zalgcznik Nr 5 do Standardéw ochrony matoletnich
w Os$rodku Pomocy Spotecznej Gminy Rynsk

Wabrzezno, dnia...........cceeveevenneennnne r.

Prokuratura Rejonowa

LDz ..ol

Zawiadamiajacy:
Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Rynsk
Reprezentowany przez:

........................................................ - kierownika

adres do korespondencji:
ul. Mickiewicza 12/1
87-200 Wabrzezno

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Niniejszym skltadam zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa np. przemocy domowej
wykorzystywania seksualnego wobec maloletniego ......................... (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres

zamieszkania) przez ...............cooeeeieeninn.. (imig¢ i nazwisko domniemanego sprawcy, adres zamieszkania).

Uzasadnienie

W trakcie wykonywania przez ...... (imi¢ i nazwisko pracownika) czynnosci stuzbowych wobec maloletniego
............... (imi¢ 1 nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace relacji z ....................... oraz
zachowan wobec niego polegajacychna .........................

Dalszy opis podejrzenia popetnienia
LAY 127 2] 2 R

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matloletniej, wnosz¢ o wszczecie

postepowania w tej sprawie.



Osoby zaangazowane w pomoc matoletniemu (imi¢ nazwisko, funkcja, telefon):

Wszelkg korespondencje w sprawie prosz¢ przesytaé na adres korespondencyjny, z powolaniem si¢ na numer i

liczbe dziennika pisma.

podpis pracownika podpis kierownika

Zatgczniki:

1. Ew. inne dokumenty
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