
Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy 
Dzielnicowy Zespół Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ………………… Warszawa ul. …………………. 
druk P 6 

dnia............................................... 
 

MONITOROWANIE SYTUACJI RODZINY. 
( Z PROBLEMEM PRZEMOCY) 

…………………………………………………………………………………… 
( Imiona i Nazwisko (a) 

……………………………………………………………………………………. 
( zamieszkałej) 

Sprawa dotycząca przemocy prowadzona jest od dnia………………….  
   
W karcie proszę opisać zmiany, które zaszły od ostatniego spotkania z członkami 
rodziny. 
 
Informacje dotyczące sprawcy (przemocy)..................................................................... 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
Informacje dotyczące dorosłych członków rodziny....................................................... 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
Informacje dotyczące dzieci............................................................................................ 
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
......................................................................................................................................... 
Proponowane kroki, które naleŜy podjąć/ zaproponować w związku z obecna sytuacją 
w rodzinie. …………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………. 
Termin następnego spotkania zespołu monitorującego................................................... 
 
 
 
       ............................................................. 
        podpisy osoby monitorującej  


