
 

Wrocław, dnia ……………………………. 
Nadawca: 

Nazwa: …………………………………………….. 

Adres: ………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

Zespół Interdyscyplinarny   

ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej 

ul. Rydygiera 43a, 50-248 Wrocław 

 

 

Przekazanie formularza „Niebieska Karta – A” wszczynającego procedurę 

„Niebieskie Karty” 

 

W załączeniu przekazujemy formularz „Niebieska Karta – A” z dn. ………………….. 

wszczynający procedurę „Niebieskie Karty” z udziałem: 

Osoba doznająca przemocy domowej 

 
Osoba stosująca przemoc 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………. 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………. 

Adres:  

………………………………………………….. 

Adres:  

………………………………………………….. 

PESEL: (jeżeli posiadamy) 

………………………………………………….. 

PESEL: (jeżeli posiadamy) 

………………………………………………….. 

 

Podczas wypełniania formularza „Niebieska Karta – A” osoba stosująca przemoc 

została poinformowana o wszczęciu procedury: *zaznacz lub podkreśl właściwe 

☐ Tak              ☐ Nie* 

Kontakt do osoby wszczynającej lub prowadzącej procedurę „Niebieskie Karty”: 

Imię, nazwisko i stanowisko/funkcja: ………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
Podstawa prawna 
• Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249 z późn. 

zm.) 
• Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 6 września 2023 r. w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz 

wzorów formularzy „Niebieska Karta” (Dz. U. z 2023 poz. 1870) 


