MINISTIRS TN O OCENA SYTUACJI | POTRZEB OSOBY POKRZYWDZONEJ
PRZESTEPSTWEM POD KATEM POMOCY SPECJALISTYCZNEJ

Celem kwestionariusza jest identyfikacja zagrozenia ponowna wiktymizacjg, zastraszaniem lub odwetem, jak i identyfikacja
potrzeb osoby pokrzywdzonej w zakresie pomocy.

Wszelkie informacje musza pochodzi¢ z przeprowadzonej rozmowy. Zawarte w kwestionariuszu pytania nie powinny by¢
odczytywane pokrzywdzonemu na zasadzie ankiety.

Numer sprawy: Data popetnienia przestepstwa/

ostatniego zdarzenia:

Typ przestepstwa: Data oceny (dzien-miesigc-rok):

Czy osoba pokrzywdzona zgadza sie na przeprowadzenie oceny? O Tak ONie

CZESC 1. PODSTAWOWE INFORMACJE O OSOBIE POKRZYWDZONEJ

A. INFORMACJE OGOLNE

Nazwisko: Imie: Ptec:

O Kobieta O Mezczyzna

Adres:

Adres e-mail: Numer telefonu:

Petnomocnik/osoba do kontaktu:

Status (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

Ovpracujacy QO Niepracujacy O Emeryt/Rencista (O Student QUczen () Dziecko w wieku lat

Dodatkowe informacje o sytuacji pokrzywdzonego:

Narodowos¢, jezyk Stopien znajmosci j. polskiego
(jesliinne niz polski): (jesli jezyk ojczysty inny niz polski):

B. OSOBISTE CZYNNIKI RYZYKA

g Osoba z niepetnosprawnoscia QO osoba ponizej 18 lat QO 0Osoba starsza (O Kobieta w ciazy
Fizyczng QO Intelektualng — Prosze opisaé:

Czy miato miejsce pokrzywdzenie innym przestepstwem w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
ONie O Tak — Prosze opisaé:

Trudnosci w mowieniu: Trudnosci w czytaniu:
O Nie O Tak — Prosze opisac: ONie QO Tak — Proszg opisa¢:
Inne trudnosci w porozumiewaniu: Dzieci lub inne osoby na utrzymaniu:
O Nie O Tak — Prosze opisaé: O Nie O Tak — liczba:  wiek:

Inne osobiste czynniki ryzyka (prosze opisa¢, np. problemy zdrowotne, uzaleznienie od alkoholu lub narkotykoéw itp.)




C.ZAGROZENIA | OBAWA PRZED DALSZYM POKRZYWDZENIEM

Rodzaj przestepstwa (mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi):

O Handel ludzmi O Przemoc w rodzinie

QO uszkodzenie ciata O Niealimentacja

QO Béjka lub pobicie O Kradziez

O wypadek komunikacyjny O Rozbéj

O Przestepczoé¢ zorganizowana QO 0Oszustwo

O Grozby karalne O Uszkodzenie/zniszczenie mienia

O Przestepstwo na tle seksualnym O Przestepstwo z nienawisci

Onne — Prosze opisaé:

Czy osoba pokrzywdzona pozostaje w osobistym zwigzku lub jest spokrewniona ze sprawcg? () Nie OTak
Czy osoba pokrzywdzona obawia sie dalszego pokrzywdzenia ze strony sprawcy? ONie OTak
Czy sprawca dopuszczat sie wczesniej przestepstw wobec osoby pokrzywdzonej? O Nie OTak

W przypadku pokrzywdzonego dziecka:

Czy rodzic jest wspierajacy? ONie OTak

Czy zachodzi konflikt interesow pomiedzy matoletnim a jego rodzicem/opiekunem? ONie OTak

Osoba wypetniajaca:

D. AKTUALIZACJA

Aktualizacja informacji zawartych w formularzu:

Osoba sporzadzajyca aktualizacje: Data aktualizacji (dzie-miesiac-rok):




CZESC 2: SZCZEGOLOWA OCENA SYTUACJI | POTRZEB OSOBY POKRZYWDZONEJ

OBECNA SYTUACJA POKRZYWDZONEGO

1. Czy skutkiem zdarzenia jest uszczerbek na zdrowiu? ONnNie OTak
2. Czy osoba pokrzywdzona odczuwa strach? OnNie QTak
3. Czy osoba pokrzywdzona posiada cztonkéw rodziny lub przyjaciét gotowych udzieli¢ wsparcia? QO Nie (O Tak
4. Czy osoba pokrzywdzona czuje sie osamotniona w zaistniatej sytuacji? ONnNie OTak
5. Czy osoba pokrzywdzona czuje sie przygnebiony lub deklaruje, ze ma mysli samobdjcze? OnNie QrTak

6. Czy osoba pokrzywdzona pozostaje w kontakcie ze sprawcg?
jezeli tak, prosze opisa¢:

OnNie QrTak

7. Czy sprawca probuje zastrasza¢ osobe pokrzywdzong lub nig manipulowac¢? OnNie QrTak
8. Czy osoba pokrzywdzona mieszka wspdlnie ze sprawcgy? OnNie QOrTak
9. Czy zachodzi konflikt o podtozu finansowym? OnNie QrTak
10. Czy zachodzi konflikt dotyczacy dzieci? OnNie QTak

11. Czy sprawca dopuszczat sie wczesniej przemocy wobec innych cztonkéw rodziny, domownikow O Nie O Tak
lub zwierzat domowych?

12. Czy osoba pokrzywdzona posiada dostep do swoich dokumentow i/lub pieniedzy? OnNie QrTak
13. Czy osoba pokrzywdzona posiada swobode zamieszkiwania i opuszczania swojego O Nie O Tak
miejsca zamieszkania?

14. Czy osoba pokrzywdzona (lub jej dzieci) otrzymujg wsparcie ze strony pomocy spotecznej lub
innej instytucji? Jesli tak, to jakiej:

OnNie QrTak

POPRZEDNIE ZDARZENIA

15. Czy sprawca kiedykolwiek grozit osobie pokrzywdzonej lub stosowat wobec niej przemoc? OnNie QTak
16. Czy sprawca kiedykolwiek uzywat przeciwko osobie pokrzywdzonej broni lub niebezpiecznego Onie O Tak
narzedzia?

17. Czy osoba pokrzywdzona kiedykolwiek dokonata zgtoszenia wobec sprawcy?
Jezeli tak, to jakiemu organowi:

ONnNie OTak

18. Czy dochodzi do eskalacji w postaci serii zdarzen? OnNie OTak
19. Czy istnieje potencjalne zagrozenie wobec innych os6b? Jezeli tak, wobec kogo: OnNie OTak
20. Czy inne osoby grozity kiedykolwiek osobie pokrzywdzonej w zwigzku ze zdarzeniem? OnNie OTak

Jezeli tak, to kto:

SPRAWCA (SZCZEGOLNIE ISTOTNE W SYTUACJI POPELNIENIA PRZESTEPSTWA W BLISKICH RELACJACH)

21. Czy da sie zidentyfikowaé sprawce? OnNie QTak
22. Czy dziatanie sprawcy mogto by¢ motywowane nastepujacymi cechami?
(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

O wiek O Rasa O Niepetnosprawnoéé
O pte¢ O Religia / bezwyznaniowoé¢ (O Prawo do pobytu
O Pochodzenie etniczne () Orientacja seksualna O Nieznana motywacja

O Pochodzenie narodowe
23. Czy sprawca jest nieletni (osoba ponizej 17. roku zycia)? OnNie OTak
24. Czy sprawca zostat wczesniej skazany za przestepstwo popetnione wobec osoby pokrzywdzonej? OnNie O Tak
Jezeli tak, prosze opisac:

25. Czy sprawca posiada dostep do broni? OnNie OTak
O Nie wiem
26. Czy na sprawcy cigz3 orzeczenia (postanowienia, decyzje) sadu, ktére nie zostaty wykonane? OnNie OTak
Jezeli tak, to jakie: O Nie wiem
27. Czy sprawca zostat kiedykolwiek skazany za przestepstwo? OnNie OTak
Jezeli tak, to jakie: O Nie wiem
28. Czy sprawca ma lub miat problemy z alkoholem i/lub srodkami odurzajacymi? OnNie OTak
O Nie wiem
29. Czy sprawca ma lub miat problemy ze zdrowiem psychicznym? OnNie OTak
O Nie wiem
30. Czy sprawca grozi popetnieniem samobdjstwa? OnNie OTak
O Nie wiem




PODSUMOWANIE: OCENA ZAGROZENIA

Ocena sytuacji przez osobe
pokrzywdzona:

Ocena sytuacji przez osobe
wypetniajaca:

PROPOZYCJA DZIALAN POMOCOWYCH

QO udzielenie:
O pomocy psychologicznej

O pomocy prawnej
O niezbednej opieki medycznej
O bezpiecznego miejsca pobytu
O skierowania na konsultacje psychiatryczne
O opieki asystenta osoby pokrzywdzonej
O pomocy ttumacza
O zasitku socjalnego
O wsparcia w ramach Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym i Pomocy Postpenitencjarnej
O Wszczecie procedury “Niebieskie Karty” (lub zwrécenie
sie do podmiotu, ktory ma uprawnienia do wszczynania
procedury)
(Q Zwrécenie sig do Sadu Rodzinnego z wnioskiem o:
O wglad w sytuacje rodziny
O wglad w sytuacje matoletnich dzieci
O alimenty
O zobowigzanie do przyczynienia sie do zaspokajania
potrzeb rodziny

Oinne:

O ustalenie miejsca pobytu dzieci przy jednym z rodzicow

(O wystapienie o objecie ochrong zgodnie z ustawa
o ochronie i pomocy dla pokrzywdzonego i swiadka

O opieki psychologicznej i/lub pedagogicznej dzieciom () ztozenie do Prokuratury zawiadomienia

o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
O Wystapienie do Prokuratury z wnioskiem o :
O oddanie oskarzonego pod dozér Policji
O z zakazem kontaktowania sie z pokrzywdzonym
O oddanie oskarzonego pod dozér Policji
z zakazem zblizania sie na okreslong odlegtos¢
O wydanie nakazu opuszczenia przez sprawce
przemocy w rodzinie lokalu zajmowanego
O wspélnie z pokrzywdzonym oddanie
oskarzonego pod dozér Policji z nakazem
uczestnictwa w programie korekcyjno-
-edukacyjnym dla sprawcow przemocy
w rodzinie
Oiinne:
(O wystapienie do Sadu z wnioskiem o :
O ustanowienie oskarzycielem positkowym
O przyznanie petnomocnika z urzedu
O zwolnienie z kosztéw sadowych
Oiinne:

QO Inne:

Osoba wypetniajaca:

Data oceny (dzieA-miesigc-rok):

Aktualizacja sytuacji osoby pokrzywdzonej:

Osoba sporzgdzajaca aktualizacje:

Data aktualizacji (dzien-miesigc-rok):




