Uchwata Zarzadu NR 1/2024
zdnia12.08.2 | roku,

W sprawie ustanowienia standardéw ochrony matoletnich w placéwce

Na podstawie § 22 ust. 2 pkt. 12 Statutu Fundagji ,Dies Mei” z siedzibg w Pabianicach oraz w
zwigzku z wej§ciem w zycie ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny
i opiekuiczy oraz niektérych innych ustaw, uchwala sie wprowadzenie obowigzujgcych w
Fundaciji standardéw ochrony matoletnich, ktére otrzymujg nastepujaca tresé:

§1.

Przedmiot zarzadzenia

Niniejsze zarzadzenie okresla:

1
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)
9)

zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnimi a specjalistami
Fundaciji, zwlaszcza zachowania niedozwolone wobec matoletnich:;

zasady dotyczace bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi, a w szczegolnosci
zachowania niedozwolone;

osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszerh o zdarzeniach zagrazajacych
maloletniemu;

zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;

procedury i osoby odpowiedzialne za skiadanie zawiadomien o podejrzeniu
popelnienia przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktére posiadajg takie uprawnienia,
osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury "Niebieskie Karty";

formy wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia;

sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego;

zasady przegladu i aktualizacji standardéw;

Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie Specjalistéw Fundacji
do stosowania standardéw, zasady przygotowania Specjalistow do ich stosowania
oraz sposéb dokumentowania tej czynnosci;

10) zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym

oraz maloletnim standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania;

§2.

Definicje legalne

llekro¢ w zarzadzeniu mowa jest o:

matoletnim - nalezy przez to rozumie¢ podopiecznego Fundaciji ponizej 18 roku zycia,;
Fundacja — nalezy rozumie¢ Fundacje ,Dies Mei" z siedzibg w Pabianicach, przy ul.
20 Stycznia 53 lok. 19 (95-200 Pabianice), nr NIP 7312059573, nr REGON: 369080349
osobie odpowiedzialnej za prowadzenie interwencji oraz wdrazanie standardéw
— nalezy przez to rozumieé¢ Prezesa Zarzadu iub osoby przez niego upowaznione;
Specjalisci — nalezy przez to rozumie¢ kazdg oso“- ——‘rudniong w Fundacji
niezaleznie od prawnej formy tego zatrudnienia lub wsp¢....._,,

Kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ kazdg osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie w
Fundac;ji lub podjecie wspétpracy z Fundacjg;

Pracodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Fundacje;

1)
2)

3)
4)
5)

6)















umowy bedacej podstawg wspolpracy ze Specjalista, ktory dopuscit sie takiego

zachowania.
11.W przypadku naruszenia zasad bezpiecznego kontaktu z matoletnim przez

przedstawicieli ustawowych, opiekunéw faktycznych lub innych domownikoéw:

a. W sytuacji gdy zachowanie kwalifikuje sie jako usitowanie popetnienia lub
dokonanie przestepstwa na szkode maloletniego — Specjalista lub osoba
odpowiedzialna za prowadzenie interwencji powinna niezwlocznie zawiadomic
Policje lub prokurature;

b. gdy zachowanie kwalifikuje sie jako przemoc domowa — Specjalista powinien
wszczaé procedure Niebieskiej Karty poprzez wypefnienie formularza
Niebieska Karta — A lub zwroci¢ sie w tym celu do osoby odpowiedzialnej za
prowadzenie interwenciji.

c. gdy zachowanie nie kwalifikuje si¢ jako przemoc domowa Jub nie jest jasny
status tego zachowania — nalezy wystapi¢ do osrodka pomocy spotecznej o
wglad w sytuacje rodziny.

d. gdy sytuacja, o ktérej mowa w ust. 11 lit. b i c. powtarza sig, nalezy wystgpic do
sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.

12. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych matoletniego lub doszto
do innego zagrozenia dobra matoletniego:

a. Ze strony Specjalisty — nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg, a w
razie koniecznosci podjgé kolejne kroki dyscyplinujgce, wiacznie z
ewentualnym rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osoba;

b. Ze strony rodzicow/przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw matoletniego —
nalezy wystgpi¢ do osrodka pomocy spotecznej o wglad w sytuacje rodziny;

c. W razie powtarzania sig sytuacji, o ktérej mowa w ust. 12 lit. b, nalezy skierowac
wniosek o wglgd w sytuacje rodziny do sgdu opiekunczego.

13. W przypadkach niejasnych lub watpliwych, osoba odpowiedzialna za prowadzenie
interwencji, konsultuje sprawe z co najmniej z jednym Specjalisty. Osoba
odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiaé z osobami
zaangazowanymi, w tym z maloletnim, osobg podejrzewang o krzywdzenie i
Swiadkami. Z rozmowy sporzadza sig protokot iub notatke stuzbowa.

14. W przypadku wystapienia podejrzenia krzywdzenia maloletniego przez Specialiste,
nalezy niezwlocznie odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z matoletnimi, do
czasu wyjasnienia sprawy.

15. W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko Specjalisci w zwigzku z
popetnieniem przestepstwa przeciwko matoletnim, nalezy bezwzglednie odsuna¢ te
osobe od wszelkich form kontaktu z matoletnimi do czasu prawomocnego zakorczenia
tego postepowania. Odsuniecie od obowigzkéw z udziatem matoletnich powinno
nastgpi¢ ze skutkiem natychmiastowym.

16. Zawiadomienie do Policji lub prokuratury o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na
szkode matoletniego powinno zawieraé:

a) opis zdarzenia,

b) dane pokrzywdzonego mafoletniego (imie, nazwisko, PESEL, adres),

¢) w miarg mozliwosci dane osoby podejrzanej (imig, nazwisko, PESEL . adres)

d) dane podmiotu zglaszajgcego i osoby odpowiedzialnej za podejmowanie
interwencji;

e) adnotacje o koniecznosci uprzedniego zwolnienia z tajemnicy zawodowej
Specjalisty z udzielajacego maloletniemu pomocy (w szczegdinosci dotyczy
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c. Specjalistom.

Wzory ankiet ewaluacyjnych:

a. Przeznaczonych dla maloletnich oraz ich przedstawicieli ustawowych,

opiekunow faktycznych matoletnich — stanowi Zatgcznik nr 5 do uchwalty;

b. Przeznaczonych dla Specjalistow — stanowi Zatgcznik nr 6 do uchwaly.
Wydruki ankiet, o ktérych mowa w ust. 4 lit. a, udostepnia sig¢ w widocznym miejscu.
Wypetnione ankiety nalezy przekaza¢ do pojemnika, o ktérym mowa w ust. 6.
Specjalisci majg obowigzek przedkiada¢ wypeinione ankiety na rece przetozonego do
dnia 31 grudnia kazdego roku.

Sprawozdanie udostepniane Specjalistg Fundacji niezwlocznie po jego sporzgdzeniu.

§9

Obowigzek szkoleniowy

. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji oraz wdrozenie standardow

ochrony matoletnich deklaruje gotowos¢ do zorganizowania szkolen dla Specjalistow z
zakresu prawnych i psychologicznych aspektéw przemocy domowej i krzywdzenia
matoletnich w sytuaciji zgtoszenia takiej potrzeby przez Specijalistow lub wystapienia
zdarzenia niepozadanego z udzialem maloletniego, ktoére ujawni potrzebe
zorganizowania takiego szkolenia.

Na wniosek Specijalistow, zakres szkolenia, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu moze zostac rozszerzony.

§10
Postanowienia koncowe

. Niniejsze zarzadzenie dotyczy wszystkich jednostek, komérek lokalnych i okregowych

punktéw prowadzonych przez Fundacie .Dies Mei” z/s w Pabianicach, w ramach
ktérych udzielane wsparcie na rzecz matoletnich.

Niniejsza uchwaia wchodzi w zycie z dniem 12.08.2024r. i obowigzuje do odwotania.
Specjalisci majq obowigzek zapoznac sig z trescig niniejszej Uchwaty do dnia
15.09.2024r. oraz przedstawi¢ pisemne oswiadczenie, 0 ktérym mowa w § 7 ust. 2.

Uchwata w wersji pelnej i skroconej jest dostepne na stronach internetowych Fundacji

Zafgczniki:

1)
2)
3)
4)
9)
6)
)

Wzor wniosku o wglad w sytuacje rodziny kierowany do osrodka pomocy spofeczne,
Wzor wniosku o wglad w sytuacje rodziny kierowany do sadu opiekuriczego,

Wzér skroconej wersji standardow,

Pisemne oswiadczenie Specjalisty,

Wzér ankiety ewaluacyjnej dla podopiecznych, rodzicéw, opiekunow,

Wzér ankiety ewaluacyjnej dla Specjalisty,

Wzor rejestru zgfoszen i interwencji.

(podpisy)



Zatacznik nr 1 do Uchwaly nr 1/2024

Fundacja ,,Dies Mei”
ul. 20 Stycznia 53 lok. 19

95-200 Pabianice
NIP: 7312059573
REGON: 369080349

Miejski — Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznejw .............ee.

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE RODZINY

Dziatajgc w imieniu Fundacji ,Dies Mei" z siedzibg w Pabianicach, zwracam si¢ z
prosbg o podjecie z urzedu, na podstawie uprawnien wynikajgcych z ustawy z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej, dziatan zmierzajgcych do kontroli sytuacji rodzinnej
matoletniego ... , PESEL: ... , adres

zamieszkania:

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

UZASADNIENIE
(tutaj nalezy opisac jakie dobro mafoletniego jest zagrozone, jakie sg obserwacje)

Wobec powyzszego, zwracam sie z prosbg o podjecie z urzedu dziatan zmierzajacych do
zbadania sytuacji rodzinnej mafoletniego, na podstawie uprawnien przyznanych osrodkom
pomocy spotecznej mocg ustawy z dnia 12 marca 2004 roku, o pomocy spotecznej.

Zalgc i
- wyd KRS;
- upowaznienie



Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 1/2024

Sad Rejonowy w .....
Wydziat .... Rodzinny i Nieletnich

(adres)

Whioskodawca:
Fundacija ,,Dies Mei”
ul. 20 Stycznia 53 lok. 19
95-200 Pabianice
NIP: 7312059573
REGON: 369080349

reprezentowany przez:

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

Uczestnicy postepowania:

(dane rodzicéw matoletniego pacjenta: imiona, nazwiska, adres zamieszkania)

bedacy przedstawicielami ustawowymi matoletniego:
(dane mafoletniego: imige, nazwisko, adres Zamieszkania, numer PESEL).

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE RC™™'™NY
Dziatajgc w imieniu Fundacji ,Dies Mei" z siedzibg w Pabianicach, niniejszym wnosze o:

1. podjecie z urzedu, dziatah zmierzajgcych do kontroli sytuaciji rodzinnej matoletniego
.......................................... yPESEL: oo,

2. wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych w tym przedmiocie.

UZASA [ER

(tutaj nalezy opisa¢ jakie dobro mafoletniego jest zagroZzone, jakie sg obserwacgje, do jakich

sytua 18210)



Wiasciwos¢ miejscowa tutejszego Sadu zostata ustalona w « ciu o adres
za! :szkania matoletniego.

Majac na uwadze powyzsze, wniosek o wglagd w sytuacje rodziny jawi sie jako
uzasadniony i konieczny. Wnosze jak we wstepie.

Zatgczniki:
-wydn KRS;
- upowaznienie
(migjsce na podpis)



Zatacznik nr 3 do Uchwaty nr 1/2024

ZASADY BEZPIECZNIEGO KONTAKTU PERSONELU Z MALOLETNIM PACJENTEM

Dzien dobry. Cieszymy sie, ze jeste$ z nami. Zajmujemy sie leczeniem dorostych i dzieci. JesteSmy
tu, zeby Ci pomoc i zrobimy wszystko co w naszej mocy zebys dobrze wspominat/a wizyte u nas.

W naszej Placéwce spotkasz specjalistow, ktérzy chcg pomagaé.

W naszej Placéwce kierujemy sig takimi zasadami jak:

1.

Mozesz nam wszystko powiedzieé.

Mozesz sam wybrac, jak mamy sie do Ciebie zwracac.

3. Masz prawo zeby wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, kiéra Cie leczy, czym sie zajmuje, jak
bedzie wygladato Wasze spotkanie.

4. Zawsze masz prawo pytac!

5. Bedziemy traktowaé Cie z szacunkiem.

6. Twoje uczucia i potrzeby sg dla nas bardzo wazne. Jeéli jest cos, co Ci si¢ nie podoba u nas
— méw Smiato, przyjmiemy kazdg rade

7. Wizyty czasami wymagajg badan — postaramy sie by¢ delikatni. Jesli osoba, ktdra Cie bada
lub diagnozuje, nie byta delikatna — powiedz jej to! Czasami nie bedzie to mozliwe, ale
bedziemy robi¢ wszystko, zebys$ czut/a sie komfortowo.

8. Jesli potrzebujesz wsparcia, przytulenia, pocieszenia — moZesz nas o to poprosié. Nie
bedziemy Cig przytula¢ bez Twojej zgody.

9. Bedziemy starali si¢ pyta¢ Cie o Twoje zdanie w sprawach, w ktérych mozemy Ci daé¢ wybér.

10. Mozesz zabra¢ do gabinetu rodzicéw lub opiekunéw.

11. Przynies¢ swojg ulubiong zabawke! Chetnie jg poznamy.

12. Jesli w Twoim zyciu, pojawito sie cos, co Cie niepokoi — mozesz nam wszystko powiedzieé.
Dotozymy wszelkich staran zeby Ci poméc i zebys czul/a sie bezpiecznie.

13. Jesli przypadkiem nie bedzie mogli poswieci¢ Ci tyle uwagi i czasu na rozmowe, ile bys sobie
tego zyczyt/a — nie gniewaj si¢ na nas. Postaramy sie wskazaé¢ Ci kogo$, kto odpowie na
Twoje pytania i zaopiekuje sie Twoim problemem.

UWAGA!

Jezeli w domu lub w naszej Fundaciji spotkato Cie cos, co Ci sig nie spodobato, $mialo
nam o tym powiedz jestesmy dla Ciebie.

Jezeli ktos Cig skrzywdzit lub sprawit przykrosé, nie wstydz si¢ i Smiato nam o tym
powiedz. Kazda osoba pracujaca w naszej Fundacji chetnie Ci pomoze.

Jezeli nie czujesz sie na silach, zeby nam o tym powiedzie¢ ,,w cztery oczy”, mozesz
napisa¢ maila: fundacja@diesmei.pl




Zatacznik nr 4 do Uchwaty nr 1/2024

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatam sie z trescig | *nr 112024 z dnia
12.08.2024r. w sprawie standardéw ochrony maloletnich podopie Fundacji ,Dies Mei”

w Pabianicach. Jednoczesnie oswiadczam, iz tres¢ niniejszego zarzgdzenia jest dla mnie
zrozumiata.

Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wprowadzonych niniejszym zarzgdzeniem.

(data i miejsce) (czytelny podpis)



Zatacznik nr 5 do Uchwaty nr 1/2024

ANKIETA

Fundacja ,Dies Mei” w Pabianicach zacheca do wypetnienia ankiety dotyczacej ochrony
naszych najmiodszych podopiecznych.

Z wypelnionej przez Ciebie ankiely bedziemy mogli wyciggngc wnioski | skutecznie
Zabezpieczad potrzeby naszych najmiodszych pacjentow.

Z gory dziekujemy za wypeinienie ponizej ankiety. |
Ankiete nalezy wypelni¢ poprzez zakresienie kétkiem wybranej przez siebie odpowiedzi.

PS. Jest zupelnie anonimowa!

Kim jestes?
a) Podopiecznym Fundacji
b) Przedstawiciel ustawowy (np. rodzic), opiekun faktyczny pacjenta.

Czy zapoznales/as sie z standardami ochrony matoletnich podopiecznych w naszej
Fundaciji?

a) Tak
b) Nie

Czy podczas wizyt u naszych specjalistow, zdarzyto si¢ cos co Ciebie/Twoje dziecko,
zaniepokoito?

a) Tak
b) Nie
Jesli tak, to co?

Czy ta sytuacja zostata zgtoszona do przetozonego cztonka personelu?
a) Tak
b) Nie

Jesli nie, to dlaczego?

Jesli tak, to czy bytes/as zadowolona z otrzymanej oomocy?

a) Tak



b) Nie
Jesli nie, to dlaczego?

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

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

Czy czujesz si¢ u nas bezpiecznie/Czy Twoje dziecko czuje sie u nas bezpiec._...._.
a) Tak
b) Nie

Jesli nie, to dlaczego?

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

Czy jest cos, nad czym Twoim zdaniem powinniSmy popracowa¢ w kontekscie
zabezpieczenia matoletnich podopiecznych?

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



1.

Zalacznik nr 6 do Uchwaly nr 1/2024

ANKIETA
DLA SPECJALISTOW

Czy znasz standardy ochrony maloletnich pacjentow obowigzujgce w Fundacji
»,Dies Mei” z/s w Pabianicach (dalej: Fundacja)?

a) Tak
b) Nie
Jesli nie, to dlaczego?

Czy znasz procedure postepowania w przypadku powziecia podejrzen, ze
maloletni podopieczny Fundaciji jest krzywdzony przez osobe¢ bliskg?

Czy znasz procedure postepowania w przypadku powziecia podejrzen, ze
matoletni podopieczny Fundaciji jest krzywdzony przez specjalistow?

Czy wiesz gdzie w Fundacji zostalo wywieszone zarzadzenie w zakresie
standardéw ochrony matoletnich pacjentow?

Tak
Nie

Czy uwazasz, ze nalezy w Fundaciji zorganizowaé¢ szkolenie dla specjalistow z
zakresu prawnych, psychologicznych aspektéw krzywdzenia dzieci?

Tak
Nie

Tak, ale w innym zakresie np.....................

Czy masz jakies pomysly/uwagi w zakresie standardow ochrony maloletnich
pacjentow w naszej Fundaciji?
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