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Formularz kontrolny dotyczący bezpieczeństwa rodziny 

Zadajemy te pytania wszystkim osobom ubiegającym się o usługi wsparcia alimentacyjnego na dzieci, 

aby zapewnić odpowiednią ochronę tym, którzy jej potrzebują. Na wszystkich etapach procesu możesz 

porozmawiać z naszym pracownikiem na temat tych pytań lub innych dostępnych opcji ochrony. 

Druga osoba będąca stroną w sprawie o alimenty nie pozna udzielonych przez Ciebie odpowiedzi. Nie 

udostępnimy nikomu tych informacji, chyba że dziecku stanie się krzywda lub znajdzie się ono w 

niebezpieczeństwie. Jeśli masz obawy co do możliwych działań Agencji ds. Bezpieczeństwa Dzieci 

(Child Protective Services, CPS), porozmawiaj z naszym pracownikiem. Więcej informacji na temat 

opcji ochrony i działań egzekucyjnych można znaleźć w broszurze Bezpieczne otrzymywanie 

alimentów: co należy wiedzieć (Getting Child Support Safely:What You Should Know). 

Prosimy o odpowiedź na poniższe pytania: 

1. Czy druga strona kiedykolwiek dopuszczała się następujących czynów? Zaznacz wszystkie 

właściwe opcje. 

☐ Groźby dotyczące wyrządzenia krzywdy Tobie, dzieciom, Twojej rodzinie, zwierzętom domowym 

lub sobie 

☐ Przemoc emocjonalna (np.: krzyczenie, poniżanie, wmawianie nieracjonalnego zachowania) 

☐ Przemoc finansowa (np.: odmowa dostępu do pieniędzy lub kont bankowych, ukrywanie lub 

zmienianie haseł w celu odebrania dostępu do kont bankowych, uniemożliwianie Ci pracy 
zarobkowej lub doprowadzenie do utraty pracy, zaciąganie długów na Twoje nazwisko) 

☐ Nękanie lub prześladowanie (np.: ciągłe telefony/SMS-y, zastraszanie/monitorowanie za pomocą 
mediów społecznościowych, śledzenie lokalizacji, wizyty w pracy) 

☐ Przemoc seksualna (np.: zmuszanie do niechcianych praktyk seksualnych, używanie siły 

fizycznej, narkotyków lub alkoholu, zastraszanie, grożenie lub wywieranie presji za pomocą broni)  

☐ Przemoc fizyczna (np.: bicie, popychanie, kopanie, duszenie lub chwytanie za gardło) 

2. Czy uważasz, że ujawnienie drugiej stronie Twojego obecnego lub przyszłego adresu, miejsca 

pracy lub sposób kontaktu z Tobą może stanowić zagrożenie bezpieczeństwa? 

☐ Tak ☐ Nie 

3. Czasami kontaktujemy się z drugą stroną, np. w celu uzyskania informacji o dochodach i 

zatrudnieniu. Czy uważasz, że taki kontakt może stanowić zagrożenie bezpieczeństwa? 

☐ Tak ☐ Nie 

4. Czy uważasz, że udział w rozprawie sądowej i przekazanie informacji w obecności drugiej strony 

może stanowić zagrożenie bezpieczeństwa? 

☐ Tak ☐ Nie 

5. Czy uważasz, że podczas przekazywania/odbierania dzieci w związku z odwiedzinami lub w czasie 

samych odwiedzin może dojść do niebezpiecznych sytuacji? 

☐ Tak ☐ Nie 

6. Czy uważasz, że druga strona może uciec się do gróźb, działań odwetowych lub prób 

wykorzystania sądu rodzinnego, CPS bądź innych instytucji przeciwko Tobie, jeśli wystąpisz o 

alimenty?  

☐ Tak ☐ Nie 

7. Aby uzyskać zasądzone przez sąd alimenty na dziecko, będziemy potrącać pieniądze 

bezpośrednio z wypłaty drugiej strony. W przypadku odmowy przekazania pieniędzy możemy 

podjąć określone działania (np.: zawieszenie prawa jazdy i licencji zawodowych lub rekreacyjnych, 
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odmowa wydania paszportu, zamrożenie kont bankowych czy zajęcie zwrotu podatków stanowych i 

federalnych).  

Czy uważasz, że działania mające na celu uzyskanie środków na alimenty mogą doprowadzić do 

niebezpiecznych sytuacji? 

☐ Tak ☐ Nie 

Nie musisz podawać tych informacji. Zaznacz to pole ☐, jeśli nie chcesz odpowiadać na poniższe 

pytania. 

Strona (rodzic sprawujący opiekę / niesprawujący opieki)    Data wypełnienia              

Pierwsze litery nazwy hrabstwa  
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