
REGULAMIN   

określający szczegółowe warunki funkcjonowania Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku 

oraz tryb i sposób powoływania grup diagnostyczno-pomocowych 

 

 

Na podstawie art. 9a ust. 6b ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej 

(Dz.U. z 2021 r., poz. 1249 ze zm.), Zespół Interdyscyplinarny w Więcborku  przyjmuje następujący 

regulamin określający szczegółowe warunki jego funkcjonowania oraz tryb i sposób powoływania 

grup diagnostyczno-pomocowych.  

 

§ 1. Postanowienia ogólne  

 

1. Ilekroć w regulaminie mowa o: 

Regulaminie – należy przez to rozumieć Regulamin określający szczegółowe warunki 

funkcjonowania Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku oraz tryb i sposób powoływania 

grup diagnostyczno – pomocowych   

Zespole – należy przez to rozumieć Zespół Interdyscyplinarny w Więcborku 

Grupie – należy przez to rozumieć grupę diagnostyczo-pomocową  

Przewodniczącym – należy przez to rozumieć Przewodniczącego Zespołu 

Interdyscyplinarnego w Więcborku 

Zastępcy – należy przez to rozumieć Zastępcę Przewodniczącego Zespołu 

Interdyscyplinarnego w Więcborku 

Ustawie – należy przez to rozumieć ustawę o przeciwdziałaniu przemocy domowej. 

 

§ 2. Wybór Przewodniczącego Zespołu oraz Zastępcy 

 

1. Przewodniczący Zespołu oraz jego Zastępca wybierani są na pierwszym posiedzeniu Zespołu 

spośród jego członków, dopuszcza się możliwość wyboru więcej niż jednego Zastępcę 

Przewodniczącego. 

2. Członkowie Zespołu po wybraniu Przewodniczącego z grona pozostałych członków wybierają 

jego Zastępcę/ Zastępców.  

3. Kandydata na Przewodniczącego i Zastępcę może zgłosić każdy członek Zespołu. 

4. Wybór Przewodniczącego oraz Zastępcy odbywa się na posiedzeniu Zespołu, w głosowaniu 

jawnym, większością głosów. 

5. Zastępca wykonuje obowiązki powierzone mu przez Przewodniczącego i zastępuje go w czasie 

nieobecności. 

 

§ 3. Warunki funkcjonowania Zespołu Interdyscyplinarnego 

 

1. Zespół działa na zasadach określonych w ustawie o przeciwdziałaniu przemocy domowej oraz 

niniejszym Regulaminie. 

2. Kadencja Zespołu trwa 5 lat. 

3. Zespół, Przewodniczący oraz jego Zastępca mogą posługiwać się pieczęciami. 

4. Członkowie Zespołu przed przystąpieniem do wykonywania czynności składają Burmistrzowi 

Więcborka oświadczenie o zachowaniu poufności – stanowiące załącznik nr 1 do 

Regulaminu. 

5. Członkowie Zespołu przetwarzają dane  na podstawie pisemnego upoważnienia wydanego przez 

administratora danych, którym jest Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Więcborku- stanowiącego załącznik nr 2 do Regulaminu. 



6. Członkowie Zespołu udostępniają Przewodniczącemu służbowe adresy email gwarantujące 

zachowanie poufności przekazywanych danych oraz numery telefonów kontaktowych, a także 

ustalają z Przewodniczącym tryb komunikacji w przypadku konieczności realizacji zadań z 

pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną. 

7. Przewodniczący winien posiadać służbowy adres poczty elektronicznej, który będzie 

udostępniony do wiadomości wszystkich członków Zespołu. 

8. Zespół podejmuje rozstrzygnięcia w drodze uchwał.  

9. Uchwałę Zespołu uważa się za przyjętą jeżeli w głosowaniu brała udział co najmniej połowa 

członków Zespołu i oddano za jej przyjęciem połowę liczby głosów. 

10. Posiedzenia Zespołu są protokołowane przez osobę wyznaczoną przez Przewodniczącego lub 

Zastępcę. Protokół winien zawierać: datę i miejsce posiedzenia, listę obecności, tematykę 

omawianych spraw, podjęte uchwały i stanowiska w sprawie będące przedmiotem posiedzenia. 

Protokół podpisuje Przewodniczący lub jego Zastępca oraz osoba go sporządzająca. 

11. Posiedzenia Zespołu  odbywają się nie rzadziej niż raz na dwa miesiące. O miejscu i terminie 

posiedzenia członkowie Zespołu są informowani przez Przewodniczącego lub jego Zastępcę z 

minimum 7 dniowym wyprzedzeniem telefonicznie lub na elektroniczne służbowe skrzynki 

email. 

12. Wszystkie dokumenty wychodzące z Zespołu opatrywane są podpisem Przewodniczącego lub 

jego Zastępcy. 

13. Wszystkie dokumenty adresowane do Zespołu przekazywane są bezpośrednio do Działu 

Wsparcia Rodziny w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Więcborku i są 

zabezpieczone w sposób uniemożliwiający dostęp do nich osób trzecich. 

14. Udział w posiedzeniach Zespołu jest obowiązkowy, a nieobecności wymagają 

usprawiedliwienia na adres email Przewodniczącego w terminie co najmniej 2 dni roboczych 

przed zaplanowanym posiedzeniem Zespołu. 

15. Niedotrzymanie terminu, o którym mowa w ust. 14 może być usprawiedliwione szczególnymi 

okolicznościami, w tym obłożną chorobą członka Zespołu lub innym zdarzeniem losowym. W 

takim przypadku członek Zespołu nieobecny na posiedzeniu zobowiązany jest usprawiedliwić 

nieobecność na adres email Przewodniczącego w terminie 3 dni od ustania przeszkód 

uniemożliwiających dopełnienie obowiązków określonych w ust. 14.  

16. W przypadku co najmniej trzykrotnej nieusprawiedliwionej nieobecności członka Zespołu na 

posiedzeniu Przewodniczący na piśmie lub za pośrednictwem środków komunikacji 

elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną informuje podmiot, którego ten członek reprezentuje. Przekazana wiadomość 

powinna zawierać informację o datach nieusprawiedliwionej nieobecności członka Zespołu i 

przypomnienie o zobowiązaniach określonych w porozumieniu z Burmistrzem Więcborka 

dotyczącym zagwarantowania udziału przedstawiciela instytucji w posiedzeniach Zespołu w 

ramach obowiązków służbowych lub zawodowych. Przewodniczący zobowiązany jest 

przekazać informację w terminie 7 dni od daty trzeciej nieusprawiedliwionej nieobecności 

członka Zespołu. 

17. Członkowie Zespołu wykonują zadania w ramach obowiązków służbowych lub zawodowych. 

18. Członkowie Zespołu w terminie 12 miesięcy od dnia ich powołania w skład Zespołu są 

zobowiązani do uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez samorząd województwa. W 

celu realizacji tego obowiązku, Przewodniczący po powołaniu Zespołu oraz każdorazowej 

zmianie jego składu przez Burmistrza Więcborka niezwłocznie informuje Regionalny Ośrodek 

Polityki Społecznej w Toruniu przekazując mu listę nowych członków Zespołu wraz z kopią 

Zarządzenia. Członkowie Zespołu w ramach obowiązków służbowych lub zawodowych 

zobowiązani są odbyć szkolenie w terminie wskazanym przez organizatora szkoleń. 

 



§ 4. Realizacja zadań Zespołu Interdyscyplinarnego 

 

1. Zespół realizuje działania z zakresu przeciwdziałania przemocy domowej poprzez opracowanie 

projektu gminnego programu przeciwdziałania przemocy domowej oraz ochrony osób 

doznających przemocy domowej przez co realizuje zadanie polegające na diagnozowaniu 

przemocy domowej na poziomie lokalnym we współpracy z podmiotami, o których mowa w art. 

9a ust. 3-5 Ustawy (np. zlecenie badań). Członkowie Zespołu wybierają osobę odpowiedzialną 

za koordynowanie działań w tym zakresie.  

2. Poszczególni członkowie Zespołu opracowują zakres programu, o którym mowa w ust. 1 na 

podstawie ustaleń podjętych na posiedzeniu Zespołu i przekazują go w wyznaczonym terminie i 

formie osobie odpowiedzialnej za koordynację działań. 

3. Zespół inicjuje działania profilaktyczne, edukacyjne i informacyjne mające                                          

na celu przeciwdziałanie przemocy domowej oraz powierza ich wykonanie właściwym 

podmiotom, m.in. poprzez wskazanie oczekiwanego zakresu tych działań instytucjom: oświaty, 

Policji, ochrony zdrowia, gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych, 

kościołowi i związkom wyznaniowym, organizacjom pozarządowym i innym instytucjom 

funkcjonującym na terenie gminy lub powiatu.  

4. Zespół rozpowszechnia informacje o instytucjach, osobach i możliwościach udzielenia pomocy 

w środowisku lokalnym m.in. poprzez wystąpienie do instytucji publicznych i prywatnych 

działających na terenie gminy o umieszczenie w dostępny dla mieszkańców sposób danych 

adresowych oraz zakresu działalności instytucji przeciwdziałających przemocy domowej. 

5. Zespół inicjuje działania w stosunku do osób doznających przemocy domowej, polegające na 

współpracy w aktualizacji z właściwym miejscowo ośrodkiem pomocy społecznej/ powiatowym 

centrum pomocy rodzinie oferty pomocy jednostek świadczących specjalistyczne poradnictwo, 

ośrodków interwencji kryzysowych, ośrodków dla osób pokrzywdzonych przestępstwem, 

specjalistycznych ośrodków wsparcia dla osób doznających przemocy domowej i innych 

podmiotów. 

6. Zespół inicjuje działania w stosunku do osób  stosujących przemoc domową, m.in. poprzez 

podejmowanie współpracy z działającymi na terenie gminy lub powiatu jednostkami                     

lub organizacjami pozarządowymi, prowadzącymi działania skierowane do tej grupy osób. 

7. Zespół monitoruje realizację zadań przez powoływane grupy diagnostyczno-pomocowe, m.in. w 

oparciu o analizę i ocenę prawidłowości pracy Grupy na podstawie przedłożonej przez nią 

dokumentacji lub osobisty/zdalny kontakt z członkami/członkiem grupy diagnostyczno-

pomocowej.  

8. Członkowie Zespołu mogą w drodze uchwały upoważnić Przewodniczącego oraz jego Zastępcę 

do powoływania w ich imieniu grup diagnostyczno – pomocowych (wzór powołania grupy 

stanowi załącznik nr 3 do Regulaminu). 

9. W toku wykonywanej pracy pracownik socjalny lub przedstawiciel policji będący członkiem 

Grupy może wnioskować do Zespołu o rozszerzenie jej składu. Powołanie Grupy w takim 

przypadku będzie zgodne ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do Regulaminu. 

10. W przypadku samodzielnego powołania przez Przewodniczącego lub jego Zastępcę grupy 

diagnostyczno – pomocowej na najbliższym posiedzeniu Zespołu zwołanym po powołaniu 

Grupy Przewodniczący lub jego Zastępca informują o powołanych od ostatniego posiedzenia 

zespołu Grupach, przedstawiając sytuację rodziny, na potrzeby której Grupa została zwołana. 

11. Grupa zostaje powołana w celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w związku ze zgłoszonym 

podejrzeniem wystąpienia przemocy domowej (w tym także anonimowo), a także realizacji 

zadań określonych w Ustawie 

12. Zespół powołuje Grupę niezwłocznie – nie później niż w terminie 3 dni od dnia otrzymania 

zgłoszenia: 

a) wystąpienia przemocy domowej;  



b) zagrożenia przemocą domową;  

c) podejrzenia stosowania przemocy domowej. 

13. Grupę powołuje się także w sytuacji gdy miejscem zamieszkania osoby stosującej przemoc 

domową jest teren Gminy Więcbork, a miejscem zamieszkania osoby doznającej przemocy 

domowej jest teren innej Gminy na podstawie informacji otrzymanej od Zespołu miejsca 

zamieszkania osoby doznającej przemocy domowej. 

14. Zespół powołując Grupę diagnostyczno-pomocową: 

a) powołuje w jej skład osoby, o których mowa w art. 9a ust. 11-11b i 12 Ustawy;                               

b) może powołać w jej skład osoby, o których mowa w art. 9a ust. 11c i d Ustawy.                           

15. Zmiana składu Grupy następuje: 

a) na wniosek osób o których mowa w art. 9a ust. 11 – 11a Ustawy w zakresie 

powołania w skład grupy osób, o których mowa w art. 9a ust. 12 b i 12 c Ustawy; 

b) z inicjatywy członków Zespołu zgłoszonej w ramach monitoringu  pracy Grupy. 

16. Istnieje możliwość, by w celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w związku                             

ze zgłoszonym podejrzeniem wystąpienia przemocy domowej, a także realizacją zadań,                          

o których mowa w art. 9b ust. 8 Ustawy Zespół powołał (bez wniosku pracownika socjalnego, 

funkcjonariusza Policji lub żołnierza Żandarmerii Wojskowej) w ciągu 3 dni, poszerzony skład 

Grupy (na podstawie posiadanej wiedzy o rodzinie, włączając przedstawicieli określonych w 

art. 9a ust. 11c-d lub 12 ustawy). 

17. Prace w ramach Grup są prowadzone w zależności od potrzeb wynikających z problemów 

występujących w indywidualnych przypadkach. 

18. Członkowie Grup stosują następujące sposoby i formy wymiany informacji: pisemnie, 

telefonicznie, email. 

19. Zespół monitoruje procedurę ,,Niebieskie Karty” m.in. poprzez zapoznawanie się, analizę                  

i ocenę  informacji  przekazywanej przez członków Grupy nt. czynności podejmowanych i 

realizowanych na zasadach współpracy w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”. 

20. Grupy zobowiązane są każdorazowo na wniosek Przewodniczącego przekazać mu informację o 

efektach podjętych działań w formie wskazanej przez Przewodniczącego w korespondencji 

pisemnej lub email.  

21. Po uzyskaniu informacji od Grupy o zmianie miejsca zamieszkania osoby, w stosunku do której 

są realizowane działania w ramach procedury ,,Niebieskie Karty” Zespół przekazuje do Zespołu 

Interdyscyplinarnego właściwego ze względu na nowe miejsce zamieszkania tej osoby 

informację o realizowaniu działań wobec tej osoby, a na wniosek tego Zespołu 

Interdyscyplinarnego kopie dokumentacji procedury ,,Niebieskie Karty”. 

 

 

§ 5. Zadania Przewodniczącego Zespołu Interdyscyplinarnego  

 

1. Przewodniczący Zespołu: 

a) kieruje pracami Zespołu, m.in. poprzez przewodniczenie posiedzeniom Zespołu, ustalając 

terminy posiedzeń Zespołu; 

b) organizuje pracę Zespołu, m.in. poprzez informowanie członków Zespołu o terminie 

posiedzeń Zespołu, przygotowanie agendy posiedzenia Zespołu, przekazywanie 

dokumentacji oraz informacji członkom Zespołu; 

c) reprezentuje Zespół na zewnątrz w kontaktach z instytucjami publicznymi i innymi 

podmiotami poprzez sporządzanie oraz podpisywanie pisemnych stanowisk Zespołu 

przekazywanych do zewnętrznych podmiotów i instytucji. 

2. Przewodniczący w sytuacji gdy osoba stosująca przemoc domową posiada broń palną, a 

procedura ,,Niebieskie Karty” została wszczęta przez inny podmiot niż Policja niezwłocznie 



powiadamia o tym fakcie komórkę organizacyjną Komendy Wojewódzkiej Policji właściwą w 

sprawach wydawania pozwoleń na broń. 

3.  Przewodniczący w sytuacji gdy osobą stosującą przemoc domową  jest żołnierz czynnej służby 

wojskowej, który posiada broń palną, a procedura ,,Niebieskie Karty” została wszczęta przez 

inny podmiot niż Policja niezwłocznie powiadamia o tym fakcie jednostkę Żandarmerii 

Wojskowej właściwą w sprawach pozwolenia na broń. 

 

 

§ 6. Zadania Zespołu Interdyscyplinarnego wobec osób stosujących przemoc domową 

 

1. Zespół kieruje osoby stosujące przemoc domową do uczestnictwa w programie korekcyjno-

edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową lub psychologiczno-terapeutycznym dla 

osób stosujących przemoc domową (wzór stanowi załącznik nr 5 do Regulaminu). 

2. Skierowanie o którym mowa w ust. 1, zgodnie z art. 9a ust. 7i pkt 3 Ustawy sporządza, 

podpisuje i przekazuje skierowanej osobie stosującej przemoc domową, Przewodniczący lub 

jego Zastępca pismem poleconym za potwierdzeniem odbioru lub w inny sposób gwarantujący 

określenie daty otrzymania skierowania. 

3. Zespół zawiadamia właściwego starostę o skierowaniu osoby stosującej przemoc do  

uczestnictwa w programie korekcyjno – edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową 

lub programie psycholopgiczno – terapeutycznym dla osób stosujących przemoc domową oraz 

występuje z wnioskiem o przekazanie danych dotyczących terminów realizacji tych programów. 

(wzór stanowi załącznik nr 6 do Regulaminu). 

4. Zespół zawiadamia Grupę o skierowaniu osoby stosującej przemoc domową z jednoczesnym 

wskazaniem daty odbioru przez nią skierowania do uczestnictwa w programie korekcyjno – 

edukacyjnym lub programie psychologiczno- terapeutycznym (wzór stanowi załącznik nr 7 do 

Regulaminu). 

5. W przypadku konieczności dostarczenia przez osobę stosującą przemoc domową, zaświadczenia 

o ukończeniu odziaływań (zgodnie z wcześniejszym skierowaniem ZI)  korekcyjno-

edukacyjnych lub psychologiczno-terapeutycznych i sytuacji braku funkcjonowania tej Grupy (z 

którą osoba stosująca przemoc współpracowała w ramach procedury NK), niniejsze 

zaświadczenia przedkłada Zespołowi działającemu na dzień uzyskania/posiadania 

zaświadczenia.  

6. W przypadku uzyskania od starosty lub upoważnionej przez starostę osoby informacji                       

o wypełnieniu przez osobę stosującą przemoc domową obowiązków zawartych                               

w art. 4 ust. 6 Ustawy Przewodniczący lub jego Zastępca w imieniu Zespołu występuje do 

Grupy o cofnięcie wniosku o sformułowanie przez Zespół zawiadomienia o popełnieniu 

wykroczenia (wzór stanowi załącznik nr 8 do Regulaminu). 

7. W przypadku niedopełnienia przez osobę stosującą przemoc domową obowiązków określonych 

w art. 4 ust. 6 Ustawy Zespół kieruje zawiadomienie o popełnieniu przez osobę stosującą 

przemoc domową wykroczenia, o którym mowa w art. 66c Kodeksu wykroczeń (wzór stanowi 

załącznik nr 9 do Regulaminu). 

8. O złożeniu zawiadomienia, o którym mowa w ust. 7 w przypadku gdy osobą stosującą przemoc 

domową jest funkcjonariusz Policji, Zespół informuje komendanta właściwej jednostki 

organizacyjnej Policji, a jeżeli osobą stosującą przemoc domową jest żołnierz Żandarmerii 

Wojskowej, Zespół informuje komendanta właściwej jednostki organizacyjnej Żandarmerii 

Wojskowej.  

 

 

 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytmnbxgeztiltqmfyc4nrxguytiojtga


§ 7. Postępowanie skargowe 

 

1. Po wpłynięciu skargi na działalność Grupy lub członka Grupy Przewodniczący przekazuje treść 

skargi osobie, której ona dotyczy, zobowiązując ją do ustosunkowania się do zarzutów 

wynikających ze skargi w ciągu trzech dni roboczych od jej otrzymania. 

2. Skarga, o której mowa w ust. 1 jest rozpatrywana na najbliższym posiedzeniu Zespołu,               

a o wyniku rozpoznania skargi informuje się skarżącego oraz osobę, której skarga dotyczyła.  

3. W przypadku stwierdzenia zasadności skargi, o której mowa w ust. 1 o sposobie jej rozpoznania 

informuje się przełożonego członka Grupy, którego dotyczyła skarga.  

4. Zespół zobowiązuje Grupę do określonych działań w stosunku do osób doznających przemocy 

domowej oraz osób stosujących przemoc domową, mających na celu usunięcie przyczyny skargi 

o której mowa w art. 9b ust. 16 Ustawy i poprawę funkcjonowania Grupy na rzecz osób 

doświadczających przemocy i/lub stosujących przemoc. 

5. Po wniesieniu skargi na działalność Zespołu lub członka Zespołu wniesionej przez osobę objętą 

procedurą ,,Niebieskie Karty” Przewodniczący lub jego Zastępca niezwłocznie przekazuje ją 

Burmistrzowi Więcborka. 

 

§8. Sprawy organizacyjne 

 

1. Obsługę organizacyjno-techniczną i finansową Zespołu zapewnia Miejsko – Gminny Ośrodek 

Pomocy Społecznej w Więcborku. 

2. Dokumentacja Zespołu jest przechowywana w siedzibie Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Więcborku. 

3. Zespół sporządza roczne sprawozdanie ze swojej działalności, które jest integralną częścią 

rocznego sprawozdania z działalności Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Więcborku. 

4. Dokumentacja wytworzona przez Zespół podlega udostępnieniu na zasadach określonych w 

ustawie o przeciwdziałaniu przemocy domowej. 

5. Osoby, którym udostępniana jest dokumentacja Zespołu nie mają prawa sporządzić z niej zdjęć 

lub utrwalać jej treści w inny sposób. 

6. Zespół nie wydaje zaświadczeń w rozumieniu przepisów ustawy Kodeks postępowania 

administracyjnego. 

7. Zmiana niniejszego regulaminu może nastąpić poprzez uchwałę Zespołu.  

8. Z wnioskiem o zmianę regulaminu może wystąpić Przewodniczący Zespołu lub grupa                    

co najmniej pięciu członków Zespołu.  

9. Uchwała o zmianie regulaminu Zespołu obowiązuje bezpośrednio po jej przyjęciu przez Zespół.  

 

Dokumentacja – wnioski/skierowania/zawiadomienia 

 

Zespół Interdyscyplinarny opracowuje: 

1) wzór wniosku grupy o poszerzenie składu Grupy przez Zespół;  

2) wzór wniosku Grupy o skierowanie przez Zespół osoby stosującej przemoc domową do 

uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową lub 

w programie psychologiczno – terapeutycznym dla osób stosujących przemoc domową; 

3) wzór wniosku Grupy o wycofanie skierowania przez Zespół osoby stosującej przemoc domową 

do programu korekcyjno-edukacyjnego dla osób stosujących przemoc domową lub programu 

psychologiczno – terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową (stosowany w 

przypadku dobrowolnego stawienia się osoby stosującej przemoc domową do oddziaływań 

psychologicznych lub edukacyjnych). 

 



Załącznik nr 1 do Regulaminu 
 
 

                                                                                                          Więcbork, dnia …………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, niżej podpisany/a/  

 

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

 

 

legitymujący(a) się dowodem osobistym nr ………………………………..……………………………………………. 

 

 

będąc przedstawicielem instytucji/firmy ……………………………………………………………………………………. 

 

 

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

oddelegowanym(ą) na mocy porozumienia zawartego między Burmistrzem Więcborka, a instytucją, 

którą reprezentuję do pracy w Zespole Interdyscyplinarnym lub Grupie Diagnostyczno - Pomocowej 

,,Oświadczam, że zachowam poufność informacji i danych, które uzyskałem(am) przy realizacji 

zadań związanych z przeciwdziałaniem przemocy domowej oraz, że znane mi są przepisy o 

odpowiedzialności karnej za udostępnienie danych osobowych lub umożliwienie do nich dostępu 

osobom nieuprawnionym” 

 

Obowiązek ten rozciąga się także na okres po ustaniu członkostwa w Zespole Interdyscyplinarnym/ 

Grupie Diagnostyczno - Pomocowej. 

 

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

                                                                                                                 czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

Zapoznałem się z treścią oświadczenia                     

 

 

 

 
……………………………………………….………………… 

      data i podpis Burmistrza Więcborka 

 

 

 

 



                                                                                                 Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

 

 

                                                                                     Data nadania upoważnienia:………….. 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

NUMER UPOWAŻNIENIA: 

 

 

 

1. Upoważniam Panią/a/………………………. 

członka Zespołu Interdyscyplinarnego   

działającego przy Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Więcborku 

do dostępu do następujących zbiorów danych osobowych w celu ich przetwarzania: 

-,,Zespół Interdyscyplinarny”. 

 

2. Identyfikatory/Loginy:  

 

 

 

                                                                           Wystawił:………………………………………….. 

                                                                               (data i podpis Administratora Danych Osobowych) 

 

 

3. Osoba upoważniona do przetwarzania danych, objętych zakresem, o którym mowa wyżej, jest 

zobowiązana do zachowania ich w tajemnicy, również po ustaniu zatrudnienia oraz zachowania w 

tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu. 

 

 

 

                                          Data i podpis osoby upoważnionej:…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                 

                                                                                                      Załącznik Nr 3 do Regulaminu 

 

                                                                                                       Więcbork, dnia ………………. 

 

DWR. 

  

 

 

Na mocy upoważnienia nadanego mi przez członków Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku na 

posiedzeniu Zespołu w dniu……… 

 

 

P O W O Ł U J Ę 

 

SKŁAD GRUPY DIAGNOSTUCZNO -  POMOCOWEJ 

PRACUJĄCEJ NA RZECZ RODZINY  

 

………………………………………………………………………..  

 

ZAM. ……………………………………………………………….. 

 

 

 

 

1. ……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, pełniona funkcja, Instytucja 

 

2. ……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, pełniona funkcja, Instytucja 

 

3. ……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, pełniona funkcja, Instytucja 

 

 

 

 

  

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

                                                                                                 pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 

 

 



                                                                                                           Załącznik Nr 4 do Regulaminu 

 

                                                                                                       Więcbork, dnia ………………. 

 

DWR. 

  

 

 

Na mocy upoważnienia nadanego mi przez członków Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku na 

posiedzeniu Zespołu w dniu……… 

 

 

P O W O Ł U J Ę 

 

SKŁAD GRUPY DIAGNOSTUCZNO -  POMOCOWEJ 

PRACUJĄCEJ NA RZECZ RODZINY  

 

………………………………………………………………………..  

 

ZAM. ……………………………………………………………….. 

 

 

Od dnia ………… grupa diagnostyczno – pomocowa będzie pracowała w składzie 

 

 

1. ……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, pełniona funkcja, Instytucja 

 

2. ……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, pełniona funkcja, Instytucja 

 

3. ……………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko, pełniona funkcja, Instytucja 

 

 

 

 

  

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

                                                                                                 pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 

                                                                                                        

 



                                                                                                  Załącznik Nr 5 do Regulaminu 

 

                                                                                       Więcbork, dnia………………………… 

 

DWR.  

 

                                                                                            Pan/i/ 

                                                                                            …………………………………… 

 

 

S K I E R O W A N I E 

 

            Na podstawie wniosku grupy diagostyczno – pomocowej Zespół Interdyscyplinarny w 

Więcborku na posiedzeniu w dniu …… kieruje Pana/ią do uczestnictwa ………………...* 

          ……………………………..* będzie realizowany przez…………(wpisać pełną nazwę 

instytucji wraz z dokładnym adresem). 

        Zespół Interdyscyplinarny w Więcborku zobowiązuje Pana/ią do zgłoszenia się, w terminie 

30 dni od dnia doręczenia skierowania, do uczestnictwa  ……………………..*. 

 

*wpisać program  korekcyjno – edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową lub program psychologiczno - 

terapeutycznym dla osób stosujących przemoc domową 

 

 

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

                                                                                              pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 

P O U C Z E N I E 

 

1. Osoba stosująca przemoc domową, skierowana do uczestnictwa w programie korekcyjno – 

edukacyjnym dla osób stosujących przemoc domową lub programie psychologiczno – 

terapeutycznym dla osób stosujących przemoc domową, jest obowiązana zgłosić się do 

uczestnictwa odpowiednio w programie korekcyjno – edukacyjnym dla osób stosujących 

przemoc domową lub programie psychologiczno – terapeutycznym dla osób stosujących przemoc 

domową oraz dostarczyć grupie diagnostyczno – pomocowej zaświadczenie o zgłoszeniu się 

do uczestnictwa w programie i zaświadczenie o jego ukończeniu.   

 

2. W przypadku niedostarczenia grupie diagnostyczno – pomocowej zaświadczenia o zgłoszeniu 

się osoby stosującej przemoc domową do uczestnictwa w programie korekcyjno – edukacyjnym 

dla osób stosujących przemoc domową lub programie psychologiczno – terapeutycznym dla osób 

stosujących przemoc domową osoba stosująca przemoc domową zostanie przez grupę 

diagnostyczno – pomocową dwukrotnie, w odstępach maksymalnie 30-dniowym, wezwana do 

dostarczenia zaświadczenia. 

 



3. Po nieusprawiedliwionym niewykonaniu obowiązków określonych w przepisach ustawy z dnia 

29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021r. poz. 1249 oraz z 

2023r. poz. 289 i 535), tj. po niedostarczeniu zaświadczenia, o którym mowa w pkt 2, w terminie 

90 dni od dnia doręczenia skierowania, o którym mowa w pkt 1, lub niedostarczeniu 

zaświadczenia o ukończeniu programu korekcyjno – edukacyjnego dla osób stosujących przemoc 

domową lub programu psychologiczno – terapeutycznego dla osób stosujących przemoc domową 

w terminie 30 dni od dnia jego ukończenia, zostaną podjęte czynności w celu złożenia 

zawiadomienia o popełnieniu przez osobę stosującą przemoc domową wykroczenia, o którym 

mowa w art. 66c ustawy z dnia 20 maja 1971 r. – Kodeks wykroczeń (Dz.U. z 2022r., poz. 2151, z 

późn. zm.). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      

  

 

 



 Załącznik Nr 6 do Regulaminu 

 

                                                                                                       Więcbork, dnia ………………… 

 

DWR. 

 

                                                                                            ………………………. 

                                                                                                                 właściwy Starosta 

 

 

 

      Przewodniczący Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku zawiadamia, że Zespół w dniu 

……….. skierował Pana/ią/……….. zam. …………. do uczestnictwa ……………………*. 

     Z uwagi na powyższe zwracam się z prośbę o podanie terminów ………………………..*. 

     Korespondencję proszę kierować na adres: Zespół Interdyscyplinarny ul. Mickiewicza 22a;   

89-410 Więcbork. 

 

 

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

                                                                                       pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* właściwe wpisać program korekcyjno – edukacyjny dla osób stosujących przemoc domową lub program 

psychologiczno – terapeutyczny dla osób stosujących przemoc domową 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                        



                                                                                                  Załącznik Nr 7 do Regulaminu 

 

                                                                                                       Więcbork, dnia ………………… 

 

DWR. 

 

                                                                                            Grupa diagnostyczno - pomocowa 

 

 

 

      Przewodniczący Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku zawiadamia, że Zespół w dniu 

……….. skierował Pana/ią/……….. zam. …………. do uczestnictwa w …………………..*. 

   W tym miejscu pragnę poinformować, że Pan/i/ ………… w dniu ……. odebrał/a/ skierowanie 

do uczestnictwa w ……………………………………………….*. 

  

        

 

 

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

                                                                                       pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 

 

 

 

 

 

*  właściwe wpisać program korekcyjno – edukacyjny dla osób stosujących przemoc domową lub program 

psychologiczno – terapeutyczny dla osób stosujących przemoc domową 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        



                                                                                                    Załącznik Nr 8 do Regulaminu 

 

                                                                                                  Więcbork, dnia ……… 

 

DWR. 

 

                                                                             Grupa diagnostyczno – pomocowa 

 

 

      Przewodniczący Zespołu Interdyscyplinarnego w Więcborku informuje, że w związku                   

z otrzymanym w dniu …… wnioskiem o złożenie zawiadomienia o popełnieniu przez 

Pana/ią/……. zam. …………wykroczenia, o którym mowa w art. 66c Kodeksu wykroczeń Zespół 

wystąpił do Starosty ……z zapytaniem, czy Pan/i/…….. uczestniczył/a/ i ukończył/a/ 

…………………*. 

    Dnia ….. wpłynęła do Zespołu odpowiedź na powyższe zapytanie, z której wynika, że Pan/i/ 

……….ukończyła ……………………………..*. 

   Z uwagi na powyższe zwracam się z prośbą o cofnięcie wniosku o złożenie zawiadomienia o 

popełnieniu przez Pana/ią/…….. wykroczenia, o którym mowa w art. 66c Kodeksu wykroczeń. 

 

                                                                                   

 

 

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

                                                                                       pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 

 

 

 

*  właściwe wpisać program korekcyjno – edukacyjny dla osób stosujących przemoc domową lub program 

psychologiczno – terapeutyczny dla osób stosujących przemoc domową 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                       Załącznik Nr 9 do Regulaminu 

 

                                                                                                   Więcbork, dnia……. 

 

Zespół Interdyscyplinarny 

ul. Mickiewicza 22a 

89-410 Więcbork   

 

                                                                                                                    Sąd Rejonowy 

                                                                                                      II Wydział Karny 

                                                                                                      ul. Świecka 28 

                                                                                                      89-500 Tuchola 

 

 

ZAWIADOMIENIE 

 

  Niniejszym zawiadamiam o popełnieniu wykroczenia z art. 66c Kodeksu wykroczeń przez 

Pana/ią/……… zam…………… 

 

 

Opis działań podjętych przez funkcjonariusza Policji wobec osoby stosującej przemoc domową ( na 

podstawie złożone wniosku do ZI), a także działań ZI. 

 

 

 

                                                                        

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

                                                                                       pieczęć i podpis Przewodniczącego ZI 

 

 


