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………………………, dnia …………………………
                   (miejscowość, data)
Znak sprawy: ……………………….                                                                                                                                
Protokół z odstąpienia od dalszych działań
w związku z niepotwierdzeniem informacji 
o stosowaniu przemocy domowej 
(art. 9b ust. 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej)

Dane osoby/osób, co do której/których istniało podejrzenie, że doznają przemocy domowej
	[bookmark: _Hlk137904897]IMIĘ I NAZWISKO
	ADRES ZAMIESZKANIA
	PESEL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dane osoby/osób, co do której/których istniało podejrzenie, że stosują przemoc domową
	IMIĘ I NAZWISKO
	ADRES ZAMIESZKANIA
	PESEL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Data zgłoszenia/wszczęcia procedury „Niebieskie Karty”: ……………………………………….

Data odstąpienia od dalszych działań:……………………………………………………………………………

Skład grupy diagnostyczno-pomocowej:
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	INSTYTUCJA 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Opis podjętych działań:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Okoliczności uzasadniające odstąpienie od dalszych działań:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpisy członków grupy diagnostyczno-pomocowej: 
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO
	INSTYTUCJA I STANOWISKO
	PODPIS

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


 


	Grupa diagnostyczno-pomocowa poinformowała o odstąpieniu od dalszych działań:

	Osobę (osoby), wobec której/ych istniało podejrzenie, że doznaje/ją przemocy domowej w formie:
Zaznacz właściwe: 
☐ pisemnej
☐ osobiście
☐ telefonicznie
☐ za pośrednictwem poczty elektronicznej
W dniu ………………………..
	Osobę (osoby), wobec której/ych istniało podejrzenie, że stosuje/ją przemoc domową 
w formie:
Zaznacz właściwe: 
☐ pisemnej
☐ osobiście
☐ telefonicznie
☐ za pośrednictwem poczty elektronicznej
W dniu ………………………..



Protokół w dniu …………… przekazano do Zespołu Interdyscyplinarnego 
w ……………. **.
** nie później niż w terminie 7 dni roboczych od dnia sporządzenia protokołu

Potwierdzenie odbioru protokołu przez Zespół Interdyscyplinarny: ………………………………………
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