Zalacznik nr1
do Standardéw Ochrony Matoletnich z dnia 19.08.2024 r.

Zawiadamiajacy: ...........cooooiiii
(imie i nazwisko lub nazwa instytucji)

adres do korespondencji: .................coooiiiii
reprezentowana Przez: .............cocovieiiiiiiiii e,

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

(imie i nazwisko domniemanego sprawcy)
Uzasadnienie

W trakcie WYKONYWaNIa PrZez ...........ccouiiiiiiiii i e e

(imig i nazwisko pracownika) SWIadCzen .............c..coouii i

(wskazac rodzaj Swiadczenia) w odniesieniu do matoletniego...................cocoeiiii i,
.......................................... (imie i nazwisko dziecka),

ujawniono niepokojgce treSci dotyCzace ...........c.veviiiiiii i

wobec dziecka.
Dalsze obserwacje zwigzane z przestepstwem:
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Majgc na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniego,
wnosze o wszczecie postepowania w tej sprawie.
Lekarzem realizujgcym $wiadczenia wzgledem matoletniego jest:

(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki)

W przypadku koniecznosci przestuchania lekarza wnosze o uprzednie zwolnienie go z
tajemnicy zawodowe;.

Wszelkg korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny.

(podpis zawiadamiajgcego)

Zatgczniki:

1. zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wtasciwej ze wzgledu na
miejsce popetnienia przestepstwa.

2. opis sytuacji, ktéra miata miejsce nalezy uzupeti¢ zgodnie z tym, co sie
wydarzyto Wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie,
kto mogt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mdgt popetni¢ przestepstwo.
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