Zalacznik nr 1
do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym Os$rodku Szkolno — Wychowawczymdla
Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

Wzory oswiadczen sktadanych w zwigzku z art. 21 ust 3 — 8 ustawy z dnia z dnia 13 maja 2016 r. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich ('tj. Dz. U.
z 2023 r. poz. 1304, 1606.)

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc¢, data)

Oswiadczenie 1
o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Oswiadczam, 1z posiadam tylko obywatelstwo polskie.

...........................................

(czytelny podpis)



(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

..........................................

..........................................

Oswiadczenie 2
o posiadaniu obywatelstwa panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska

Oswiadczam, 1z posiadam?®, nie posiadam *
obywatelstwo (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz Rzeczpospolita
Polska takiego/ takich jak:

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreslic.
** w przypadku posiadania obywatelstwa (obywatelstwa) innego panstwa (innych panstw) niz
Rzeczpospolita Polska wskazac te panstwa.



(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

..........................................

..........................................

Oswiadczenie 3
o zamieszkiwaniu w ciagu ostatnich 20 lat
w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwie innego obywatelstwa

Oswiadczam, 1z w ciggu ostatnich 20 lat

nie zamieszkiwatem/-tam*, zamieszkiwalem/-tam*

w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska 1 panstwie (panstwach) posiadanego
innego obywatelstwa.

W przypadku zamieszkiwania wskaza¢ ponizej panstwo /panstwa** :

...................................................................

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
**w przypadku zamieszkiwania wskaza¢ panstwo / panstwa



(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

..........................................

..........................................

Oswiadczenie 4
dotyczace braku prowadzenia rejestru karnego i wydawania informacji z rejestru
karnego w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska

Oswiadczam, ze w nizej wymienionym panstwie (panstwach) *:

nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego.

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze nie bylem/am prawomocnie skazany/na w  wyzej
wymienionym panstwie (panstwach) za czyny zabronione odpowiadajace
przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a 1 art.
207 Kodeksu karnego oraz w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz
dopuscitam/em si¢ takich czyndw zabronionych, oraz ze nie natozono na mnie
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy,
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dzialalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, §wiadczeniem  porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis)
*wskazaé panstwo/panstwa



Zatacznik nr 2
do Standardéw Ochrony Maloletnichw Specjalnym OSrodku Szkolno — Wychowawczym dla
Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku — Zdroju

KARTA INTERWENCJI zdnia ...........c.coooiiiiinn.

Imi¢ i nazwisko
maloletniego:

Przyczyna interwencji
(formakrzywdzenia opis
sytuacji )

Osoba zglaszajaca
interwencje (imi¢ 1 nazwisko)

Opis podjetych dziatan Data Dziatanie
Spotkania z rodzicami Data Dziatanie
opiekunami matoletniego

Forma podjetej interwencji [ ]zawiadomienie Policji

[ [Wniosek o wglad w sytuacje rodziny

[ ]Zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
[ JProcedura Niebieskiej Karty

[ JInny rodzaj interwencji.Wskaza¢ jaki?

Dane dotyczace interwencji
(nazwa organu, do ktérego
zgloszono interwencje)

1 data interwencji

Wyniki interwencji: dziatania Data Dziatanie

organdéw sprawiedliwosci,
innych podmiotow,
dziataniaszkoty, dzialania
rodzicow

(Data sporzadzenia Karty Interwencji) (Czytelny podpis osoby sporzadzajacej



Zalacznik nr 3

do Standardéow Ochrony Maloletnich w Specjalnym Os$rodku Szkolno — Wychowawczym dla
Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

Wzor zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa

...............................................................................

(miejscowosc, data)
Imig¢ i nazwisko osoby
lub nazwa instytucji zgtaszajacej

adres, piecze¢¢ instytucji

................................................
.................................................

.................................................

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE
0 popelnieniu przestepstwa wobec dziecka

Zawiadamiam o mozliwo$ci popetnienia przestepstwa przez (dane sprawcy, adres)
wobec dziecka (dane dziecka, adres, dane opiekuna, inne dane np. telefon do rodzicow
opiekunow).

Uzasadnienie

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

[nalezy tu zwiezle opisaé stan faktyczny, zrodlo informacji o przestepstwie oraz zachowanie sprawcy, ktore
zdaniem zawiadamiajqcego nosi cechy przestgpstwa i ewentualnie podaé dowody na poparcie swoich
twierdzen]



(podpis osoby zglaszajacej/osoby reprezentujacej instytucje)
Zalgczniki:
(nalezy wymienic tutaj dokumenty, jesli odnosilismy si¢ do nich w uzasadnieniu)
Zalacznik nr 4
do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym OS$rodku Szkolno — Wychowawczym dla
Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

Wzor wniosku o wglgd w sytuacje rodziny

(miejscowosC), dnia ........eecvveveeeeieennnnne

Sad Rejonowy

Wydzial Rodzinny i Nieletnich'

(Imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

1ePreZentOWana PrZeZ. .......oeeeuveenneenneenneennnnn.

adres do korespondencji: .............cceiiiiiiiinn..

Uczestnicy

POSEEPOWANIA: ....vvieeeeireeeieeeiieeeitieeetteeetaeeeseeessreessseesnseeesseenssaeesseesssseensseeenseens
(imiona i nazwiska rodzicow)

rodzice matoletniego:

................................................................................

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)
Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ................ooovviiiiiiinn....
(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia’) i wydanie odpowiednich zarzadzen

opiekunczych.

'Whniosek nalezy ztozy¢ do sgdu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
’Nalezy zawsze podac imie i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sgd moze
skutecznie pomadc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratora na wywiad.



Uzasadnienie

(W uzasadnieniu powinny zosta¢ uwzglednione dane osobowe dziecka oraz dane
dotyczgce rodzicow/opiekunow dziecka. Ponadto nalezy zawrzeé informacje na temat
sytuacji w skutek, ktorej np. popetniono przestepstwo wobec dziecka. W uzasadnieniu

powinny sig znalez¢ takze informacje dotyczgce osob, ktore byty/sq swiadkami zdarzen.
W koncowej czesci wniosku nalezy uwzglednic¢ oczekiwania Panstwa wzgledem Sqdu np.
podjecie stosownych dziatan majgcych na celu ograniczenie wiadzy rodzicielskiej,
zastosowanie Srodka zapobiegawczego w formie wyznaczenia kuratora sqgdowego dla

rodziny itp.).
Przyktadowe uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego (imie,
nazwisko dziecka) jest zagrozone a rodzice nie wykonuja wilasciwie wiladzy
rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniej 1 ewentualne

wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z

powotaniem si¢ na numer i liczb¢ dziennika pisma. (dotyczy wniosku wysylanego przez

instytucje)

(podpis 1 pieczec sktadajacego wniosek)



Zalacznik nr 5

do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym OS$rodku Szkolno — Wychowawczym dla
Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

Wzor rejestru interwencji,

REJESTR INTERWENCJI

Lp. Data Imie i nazwisko Imig¢ i nazwisko Karta
interwencji malqletmego v.vobec osoby . Illtel"WGIlc‘]l
ktorego podjeto podejmujace zdnia ....
interwencje interwencje
I.
2.
3.
4.
3.




Zalacznik nr 6

do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym OS$rodku Szkolno — Wychowawczym dla
Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

Wzor ankiety dla pracownikow monitorujgcej poziom realizacji Standardow

MONITORING STANDARDOW — ANKIETA DLA PRACOWNIKOW

Lp. Odpowiedznaponizszepytania Tak Nie
1. |CzyznaszstandardyochronyuczniowobowigzujgcewnaszejSzk
ole?
Czy znasz tre$¢ dokumentu,,Standardy Ochrony
2. Matoletnich”
[ rTTpT ?

3. | Czyuwazasz,zepotrafiszrozpozna¢syndromykrzywdzonegouc
znia?

4. | Czywieszwjakisposobzareagowacnasymptomykrzywdzeniau
cznia?

Czyzaobserwowate$naruszeniezasadokreslonychwStandardac
horaz

wpozostatychregulaminachiprocedurachprzezinnego
pracownika?

Czymasz uwagi / sugestie / przemyslenia zwigzane z
6. | funkcjonujacymi  w  Szkole ,Standardami  Ochrony
Maloletnich?

(Jezeli tak, opisz je w tabeli ponizej)

Czy jakie$ dziatanie zwigzane z przyj¢ciem Standardow jest
7. | odbierane jako trudne lub niechetnie podchodzisz do jego
realizacji z innych powodow?

10



JESLI NA KTORES Z PYTAN W ANKIECIE MONITORING STANDARDOW
ODPOWIEDZIALES TAK

NAPISZ:Jakiezasadyzostatynaruszone?

NAPISZ:Jakiedzialania podjates?

NAPISZ:Czymaszjakiessugestielubpropozyciepoprawyobowiazujacychstandardow?

Data sporzadzenia ankiety..............ccooviiiiiiiiiiiinnn...

11



Zalacznik nr 7

do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym Osrodku Szkolno
Wychowawczym dla Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

Wzor ankiety dla uczniow monitorujgcej poziom realizacji Standardow

MONITORIN GSTANDARDOW — ANKIETA DLA UCZNIOW

Lp. Odpowiedz na ponizsze pytania Tak

Nie

1. | CzyznaszstandardyochronyucznidéwobowigzujacewnaszejSzk
ole?

Czywsytuacjidoswiadczeniaprzemocy,krzywdywieszdokogo
mozeszsiezwroci¢,abyuzyskacpomoc?

3. | Czyznalazt sigkto$,ktopomogt Cii udzielit pomocy?

Czybytasswiadkiem,gdystosowanoagresje/
4. | przemocwobeckogo$ innego?
(Jezelitak,opiszponizejtabelijakzareagowates$/zareagowatas?)

4. | CzywTwojej klasieistniejeproblem przemocylub agresji?

Data sporzadzenia ankiety.............ccooeviiiiiiiiiiininnn...

Zalacznik nr 8

12




do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym Osrodku Szkolno -
Wychowawczym dla Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

(imig¢ 1 nazwisko) (miejscowo$¢, data)

..........................................

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE

Z. OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO —
WYCHOWAWCZYM DLA NIEPELNOSPRAWNYCH
RUCHOWO W BUSKU - ZDROJU

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze ,,Standardami
OchronyMatoletnich”obowigzujacymi wSpecjalnym Osrodku Szkolno
— Wychowawczym dla Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku -
Zdrojui zobowigzuj¢ si¢ do ich stosowania.

(czytelny podpis)

Zalacznik nr 9

13



do Standardow Ochrony Maloletnich w Specjalnym Osrodku Szkolno -
Wychowawczym dla Niepelnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

..............................................................................

..................................................................................................

(imie¢ i nazwisko ucznia, klasa do ktorej uczen uczeszcza w danym roku szkolnym)

OSWIADCZENIE RODZICA O ZAPOZNANIU SIE

Z. OBOWIAZUJACYMI STANDARDAMI OCHRONY
MALOLETNICH

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze ,Standardami
OchronyMaloletnich”’obowigzujagcymi  wSpecjalnym Osrodku Szkolno -—
Wychowawczym dla Niepetnosprawnych Ruchowo w Busku - Zdroju

...................................................

(czytelny podpis)

14



