
 

 

 

…………………………… 

   miejscowość, data 
 

Deklaracja uczestnictwa 

 w programie korekcyjno – edukacyjnym  
dla osób stosujących przemoc domową 

 
 
 

Imię i nazwisko:  …………………………………………….. 

Data urodzenia:  …………………………………………….. 

adres zamieszkania: ……………………………………….. 

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

telefon kontaktowy: ……………………………………….. 

 

 
Okoliczności uzasadniające udział w programie: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Dodatkowe informacje o uczestniku: 
 
Proszę zaznaczyć kółkiem jeśli dane stwierdzenie pasuje do Pana/Pani 

sytuacji: 
▪ przyznaję się do faktu stosowanie przeze mnie przemocy domowej; 

▪ nie nadużywam alkoholu; 
▪ jestem osobom uzależnioną od alkoholu; 
▪ jestem uczestnikiem terapii uzależnień; 

▪ byłem uczestnikiem terapii uzależnień; 
▪ mój udział w programie jest dobrowolny; 
▪ zostałem skazany z art. 207 kk, kara podlega warunkowemu 

zawieszeniu; 
▪ zostałem skierowany do uczestnictwa w programie przez Sąd; 

▪ zostałem skierowany do uczestnictwa w programie przez OPS/CUS; 
▪ odbyłem/odbyłam karę pozbawienia wolności za przestępstwa 

związane ze stosowaniem przemocy domowej; 

▪ jestem zdrowy/zdrowa psychicznie. 
 

………………………………………. 
        data, czytelny podpis  


