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Informacja o zakończeniu procedury „Niebieskie Karty”


Zgodnie z § 20 ust. 3 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 6 września 2023 r. 
w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1870) grupa diagnostyczno-pomocowa informuje 
o zakończeniu procedury „Niebieskie Karty” w dniu ……………………………………………….

Zgodnie z art. 9h ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1673), grupa diagnostyczno-pomocowa prowadzić będzie działania monitorujące Pani/Pana sytuację przez okres 9 miesięcy po zakończeniu procedury „Niebieskie Karty”.
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