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Zalecenia pokontrolne 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 
przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673), rozporządzenia Ministra Pracy i 
Polityki Społecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie nadzoru i kontroli nad 
realizacją zadań z zakresu przeciwdziałania przemocy domowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 
1165) oraz upoważnienia Nr 11/2025 z dnia 31 stycznia 2025 r. w Urzędzie Miejskim w 
Białogardzie w dniach 17-19 lutego 2025 r. została przeprowadzona kontrola 
kompleksowa przez zespół inspektorów z Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej 
Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Szczecinie. 

Ustalenia kontroli zawarte zostały w protokole kontroli, do którego nie wniesiono 
zastrzeżeń. Protokół został przez Panią podpisany w dniu 24 marca 2025 r. 

Realizacja zadań ustawowych w Mieście Białogard z zakresu przeciwdziałania 
przemocy domowej została oceniona pozytywnie z nieprawidłowościami.* 

W wyniku kontroli stwierdzono następujące uchybienia i nieprawidłowości: 

 w jednej procedurze „Niebieskie Karty” nie wypełniono formularza „Niebieska 
Karta – C”, 

 w dwóch przypadkach osoby stosującej przemoc nie powiadomiono o zakończeniu 
procedury, 

 w jednym przypadku brakowało dokumentów potwierdzających wizyty 
sprawdzające Policji i w jednym brakowało informacji od kuratora, 

 w jednym przypadku do składu grupy diagnostyczno-pomocowej nie powołano 
kuratora, 

 nie opracowano i nie realizowano indywidualnych i grupowych działań edukacyjnych 
kierowanych do osób doznających przemocy domowej w szczególności w zakresie 
rozwiązań prawnych i zagadnień psychologicznych dotyczących reakcji na przemoc 
w rodzinie, 

 
* Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje się 4-stopniową skalę ocen: pozytywna, pozytywna  
z uchybieniami, pozytywna z nieprawidłowościami  i negatywna.  
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 nie realizowano programów terapeutycznych i pomocy: psychologicznej, 
pedagogicznej, prawnej, socjalnej, rodzinnej dla osób doznających przemocy 
domowej, 

 nie zapewniono osobom doznającym przemocy domowej pomocy, świadczonej 
przez punkty konsultacyjne, 

 nie opracowano i nie realizowano programów edukacyjnych lub/i wspierających dla 
osób stosujących przemoc domową, które ukończyły program korekcyjno-
edukacyjny lub psychologiczno-terapeutyczny. 

 

W związku z powyższym, w celu zwiększenia efektywności i jakości pracy Miasta 
Białogard w zakresie przeciwdziałania przemocy domowej 

wydaję zalecenia 

zwykłe: 

1. Wypełniać formularze „Niebieska Karta-C” w myśl § 11 ust. 2 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). 

Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zaleceń pokontrolnych. 

2. Osoby stosujące przemoc domową powiadamiać o zakończeniu procedury 
„Niebieskie Karty” zgodnie z § 20 ust 3 wyżej wymienionego rozporządzenia. 

Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zaleceń pokontrolnych. 

3. Opracować i realizować programy edukacyjne lub/i wspierające dla osób 
stosujących przemoc domową, które ukończyły program korekcyjno-
edukacyjny lub psychologiczno-terapeutyczny. 

Wyznaczam termin realizacji: rok od wydania zaleceń pokontrolnych. 

znaczące: 

4. Dokumentować działania podjęte w ramach procedury „Niebieskie Karty” 
zgodnie z § 14 ust. 1 wyżej wymienionego rozporządzenia. 

Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zaleceń pokontrolnych. 

5. Powoływać  do składu grupy diagnostyczno-pomocowej osoby, o których mowa 
w art. 9a ust. 12 ustawy o przeciwdziałaniu przemocy domowej.  

Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zaleceń pokontrolnych. 

6. Opracować i realizować indywidualne i grupowe działania edukacyjne 
kierowane do osób doznających przemocy domowej, w szczególności w zakresie 
rozwiązań prawnych i zagadnień psychologicznych dotyczących reakcji na 
przemoc domową. 

Wyznaczam termin realizacji: 6 miesięcy od wydania zaleceń pokontrolnych. 

7. Realizować programy terapeutyczne i pomocy: psychologicznej, pedagogicznej, 
prawnej, socjalnej, rodzinnej dla osób doznających przemocy domowej. 

Wyznaczam termin realizacji: 6 miesięcy od wydania zaleceń pokontrolnych. 
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8. Zapewnić osobom doznającym przemocy domowej pomoc, świadczoną przez 
punkty konsultacyjne. 

Wyznaczam termin realizacji: 6 miesięcy od wydania zaleceń pokontrolnych. 

 

Przypominam, że zgodnie z art. 130 ustawy o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 
1283 ze zm.) kto nie realizuje zaleceń pokontrolnych – podlega karze pieniężnej […]. 

Na podstawie art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. 
U. z 2024 r. poz. 1283 ze zm.), w związku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o 
przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673), jednostka 
kontrolowana może, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaleceń pokontrolnych, 
zgłosić do nich zastrzeżenia. 

W przypadku braku zastrzeżeń proszę poinformować mnie w ciągu 30 dni od daty 
otrzymania zaleceń o sposobie ich realizacji. 

Proszę również o poinformowanie w terminie 14 dni od zrealizowania zalecenia o jego 
wykonaniu, przesyłając także skany dokumentacji potwierdzającej realizację. 

 

Z upoważnienia  

Wojewody Zachodniopomorskiego 

Dawid Krystek 

II Wicewojewoda 

 


