Formularz zgłoszenia przypadku śmierci lub wywołania ciężkiego uszczerbku na zdrowiu u małoletniego
Podstawa prawna: 
Art. 22d ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 862 z poźń. Zm. T.j. Dz.U z 2024 r. poz. 560)
[bookmark: mip73132452][bookmark: highlightHit_81][bookmark: highlightHit_82][bookmark: highlightHit_83]„Jeżeli skutkiem zdarzenia, co do którego zachodzi uzasadnione przypuszczenie lub zostało stwierdzone, że stanowi umyślny czyn zabroniony określony w Kodeksie karnym, popełniony przez rodzica albo opiekuna prawnego lub faktycznego, jest śmierć lub ciężki uszczerbek na zdrowiu małoletniego, zdarzenie może zostać poddane analizie, zwanej dalej ,,analizą określonego zdarzenia'', której celem jest ocena funkcjonowania ochrony małoletnich przed krzywdzeniem oraz określenie działań usprawniających to funkcjonowanie i umożliwiających zapobieganie podobnym zdarzeniom”. 
Zgodnie z Art. 22i ust. 1 tej ustawy:
[bookmark: mip73132527]„Instytucje państwowe i samorządowe, które w związku ze swoją działalnością dowiedziały się o zdarzeniu, o którym mowa w art. 22d ust. 1, mają obowiązek niezwłocznie zawiadomić o tym przewodniczącego Zespołu do spraw analizy zdarzeń”. 

Zgodnie z art. 156 Kodeksu Karnego ciężkim uszczerbkiem na zdrowiu są uszkodzenia w postaci:
1. [bookmark: mip71248018]pozbawienia człowieka wzroku, słuchu, mowy, zdolności płodzenia,
2. [bookmark: mip71249031] innego ciężkiego kalectwa, ciężkiej choroby nieuleczalnej lub długotrwałej, choroby realnie zagrażającej życiu, trwałej choroby psychicznej, całkowitej albo znacznej trwałej niezdolności do pracy w zawodzie lub trwałego, istotnego zeszpecenia lub zniekształcenia ciała,
3. wycięcia, infibulacji lub innego trwałego i istotnego okaleczenia żeńskiego narządu płciowego. 

TREŚĆ ZGŁOSZENIA
	Nazwa i adres instytucji zgłaszającej: 
………………………………………………………………………………………………..

	Numer/sygnatura sprawy
………………………………………………………………………………………………..

	Data zdarzenia (jeżeli jest znana) lub data ujawnienia zdarzenia:
………………………………………………………………………………………………..

	Miejsce zdarzenia (jeżeli jest znane) lub miejsce ujawnienia zdarzenia: 
………………………………………………………………………………………………..

	Dane pokrzywdzonego małoletniego (imię, nazwisko, ostatni adres zamieszkania, wiek, PESEL):
………………………………………………………………………………………………

	Dane rodziców, opiekunów prawnych lub faktycznych małoletniego (imię, nazwisko, PESEL ostatni adres zamieszkania):
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..

	Opis zdarzenia ze wskazaniem rodzaju uszkodzeń ciała jakich doznał małoletni oraz ich prawdopodobnych przyczyn: 
…………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Wskazanie źródła informacji o zdarzeniu:
…………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Wskazanie działań jakie w sprawie podjęła instytucja zawiadamiająca:
………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Wskazanie instytucji lub podmiotów, które mogą mieć wiedzę lub dokumentację dotyczącą zdarzenia z uwzględnieniem postepowania karnego, przed sądem opiekuńczym oraz procedury „Niebieskie Karty”
…………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Inne informacje oraz spostrzeżenia jakie instytucja zgłaszająca uważa za istotne oraz które mogą przyczynić się do oceny funkcjonowania systemu ochrony małoletnich przed krzywdzeniem i określenia działań usprawniających to funkcjonowanie, umożliwiających zapobieganie podobnym zdarzeniom. 

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

	Data i czytelny podpis osoby reprezentującej instytucję zgłaszającą: 
……………………………………………………………………………………………….
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