
Załącznik nr 5 do SOM  

Wrocławskiego Eye Laser Center sp. z o.o. 
KARTA INTERWENCJI* 

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: …....................................................................................................... 

 

2. Imię i nazwisko osoby stosującej przemoc:............................................................................... 

 

3. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:.......................................................................................... 

 

4. Przesłanki do podjęcia interwencji: 

 

□ podejrzenie popełnienia przestępstwa 

□ przemoc domowa 

□ zaniedbanie 

□ inne formy krzywdzenia – jakie? 

 

…................................................................................................................................................ 

 

5. Działania podjęte wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja, 

pozostawienie w szpitalu): 

….............................................................................................................................................................

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

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

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

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

 

Zakres interwencji: 

 

□ zawiadomienie o podejrzeniu przestępstwa 

□ wszczęcie procedury „Niebieskiej Karty” 

□ wniosek o wgląd w sytuację dziecka/ rodziny 

□ inny rodzaj interwencji – jaki ? 

 

…............................................................................................................................................................

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

 

 

Osoba podejmująca Interwencję: 

Imię i nazwisko …....................................................... 

Stanowisko: …............................................................. 

Podpis: …..................................................................... 

Data sporządzenia: …................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

*Integralną częścią Karty Interwencji, w zależności od podjętych działań stanowi : Niebieska Karta, 

wniosek o wgląd w sytuację rodziny, powiadomienie o popełnieniu przestępstwa. 


