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	…………………, dnia ……………

	
	
	      (miejscowość, data)


Znak sprawy: ……………………………

								Przewodniczący 
								Zespołu Interdyscyplinarnego 
								w …………………

Informacja o efektach podjętych działań w ramach procedury „Niebieskie Karty”

		Na podstawie art. 9b ust. 8 pkt 10  ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu przemocy domowej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1673) grupa diagnostyczno-pomocowa informuje, że w procedurze „Niebieskie Karty” dotyczącej nw. osób:

	1.
	………………………………………………………………………………….................................

	
	(osoba/y doznająca/e przemocy domowej)


	2.
	………………………………………………………………………………….................................

	
	(osoba stosująca przemoc domową)



 od dnia …………… (data wszczęcia procedury „Niebieskie Karty” lub data ostatniego posiedzenia grupy diagnostyczno-pomocowej) podjęła następujące działania:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W załączeniu przesyłamy dokumentację dotyczącą ww. osób celem zapoznania się z efektami podjętych przez grupę diagnostyczno-pomocową działań. 

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

	
	(podpisy członków grupy diagnostyczno – pomocowej)



Wnioski Zespołu Interdyscyplinarnego[footnoteRef:1] [1:  Jednocześnie mogą stanowić potwierdzenie realizacji przez Zespół Interdyscyplinarny obowiązku monitorowania procedury „Niebieskie Karty”, o którym mowa w art. 9b ust. 2 ustawy oppd. ] 

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

	
	
…………………………………………………………

	
	(data i podpis członków/Przewodniczącego 
Zespołu Interdyscyplinarnego)



