
Załącznik nr 10 
do Standardów Ochrony Małoletnich

PSONI Koło w Świnoujściu 

Świnoujście, dnia ………………

pieczęć placówki

Komenda Miejska Policji w Świnoujściu
Bolesława Krzywoustego 2A, 72-600 Świnoujście
/
Prokuratura Rejonowa w Świnoujściu
Juliusza Słowackiego 8, 72-600 Świnoujście

ZAWIADOMIENIE O MOŻLIWOŚCI POPEŁNIENIA PRZESTĘPSTWA

Niniejszym zawiadamiam, o możliwości popełnienia przestępstwa kwalifikowanego z 
art ……… ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny  1

(t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 ze zm.) na szkodę małoletniego …………...2

UZASADNIENIE 3

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

Załączniki: 4

…………….

…………………………………….
imię, nazwisko i podpis Dyrektora

 wpisać przestępstwo spośród wymienionych w Standardach (w razie braku możliwości dokonania kwalifikacji 1

przestępstwa można tą część pominąć)

  wpisać dane dziecka2

 opisać stan faktyczny, w szczególności w jaki sposób pracownicy placówki dowiedzieli się  3

o przestępstwie popełnionym na szkodę małoletniego i jakie okoliczności lub dowody świadczą  
o możliwości popełnienia przestępstwa; w miarę możliwości, jeżeli okoliczności te są znane pracownikom 
placówki, należy podać dane dotyczące przestępstwa: data, miejsce, okoliczności przestępstwa, świadkowie, 
dane potencjalnego sprawcy krzywdzenia

 wskazać materiał dowodowy o popełnieniu przestępstwa, np. dokumenty, wydruki, nagrania, zaświadczenia, 4

itp.


