(nazwa jednostki organizacyjnej Policji prowadzacej czynnosci)

[] Nakaz natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia i zakaz zblizania si¢ do wspolnie zajmowanego mieszkania i jego

bezposredniego otoczenia (nakaz i zakaz)

[] Zakaz zblizania siec do osoby doznajacej przemocy domowej na wyrazona w metrach
odleglo$¢ (zakaz zblizania)

[ Zakaz kontaktowania si¢ z osoba doznajaca przemocy domowej (zakaz kontaktowania)

[] Zakaz wstepu na teren szkoly, placéwki o§wiatowej, opiekunczej lub artystycznej, obiektu

sportowego lub miejsca pracy, i przebywania na tym terenie (zakaz wstepu)

Czas rozpoczecia czynnosci

g gmm ddmmr r r r

(imi¢ i nazwisko osoby stosujacej przemoc domowa, wobec ktorej jest wydawany nakaz i zakaz,

zakaz zblizania, zakaz kontaktowania oraz zakaz wstgpu*)

(stopien, imi¢ i nazwisko policjanta prowadzacego czynnosc¢)(nazwa jednostki organizacyjnej Policji) dzialaj 4c na podstawie art. 15aa ust. 11

art. 15aaaust. 1 i 2ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji

(miejsce czynnosci — adres lub inne okre$lenie miejsca czynnosci albo nazwa jednostki organizacyjnej Policji)

PIZY UOZIAIE: ..ottt ettt e

(charakter udziatu, stopien — dotyczy policjanta, imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej w czynnosci innej niz prowadzacy czynnosc)

w zwigzku z zachowaniem stwarzajacym zagrozenie zycia lub zdrowia ...............cccoiviieiiiniiiniiin

(imig i nazwisko osoby doznajacej przemocy domowej, wobec ktorej wystapilto zagrozenie, oraz stosunek do osoby, ktora spowodowata zagrozenie)

WODEC PANI/PANGX ..ottt ettt e et et ettt et e e e te et st et et e et et et eae e et et ete e et eteseee e et seeseetee et asesese et seeseeese st seese et et arereenenns

(imig i nazwisko, a w przypadku braku numeru PESEL takze data i miejsce urodzenia oraz imiona rodzicéw i nazwisko rodowe matki osoby,

wobec ktorej jest wydawany nakaz i zakaz, zakaz zblizania, zakaz kontaktowania oraz zakaz wstgpu*)

ktorej/ktorego* tozsamos¢ ustalono na POAStAWIE: ...ttt

(nazwa, seria, numer, data wydania dokumentu, na ktorego podstawie ustalono tozsamos$¢, oraz nazwa organu

wydajacego albo odnotowanie braku dokumentu i zamieszczenie numer PESEL**

informacji na temat sposobu ustalenia tozsamosci)

zatrudniona/zatrudniony* lub pobierajgca/pobierajgcy™® NauKe W: .............ccooviiiiiiieieieeiiie e

(nazwa i adres szkoty, placowki oswiatowej, opiekunczej lub artystycznej, obiektu sportowego lub miejsca pracy, w ktorej osoba, wobec ktorej jest wydawany zakaz
wstepu, jest zatrudniona lub pobiera nauke)
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wydal na okres 14 dni:

[ nakaz natychmiastowego opuszczenia wspélnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia i zakaz zblizania si¢ do wspdlnie zajmowanego mieszKkania i jego bezpoSredniego otoczenia

................................................................................................................................................... ,
(adres mieszkania oraz okreslenie obszaru lub odlegtosci, ktorych nakaz i zakaz dotycza)

KEOTy traci MOC W AIIU ... .iee et ,
(przy obliczaniu terminu nie uwzglednia si¢ dnia, w ktorym nakaz i zakaz zostat wydany)

[] zakaz zblizania SEE 0 ..

(imi¢ i nazwisko osoby doznajacej przemocy domowej)
NA OAIEGROSC. ... oo e e ,
(okreslenie odlegtosci wyrazonej w metrach, ktora osoba stosujaca przemoc ma zachowac)

KEOTY traCi MOC W ANIU ... e e e ,
(przy obliczaniu terminu nie uwzglgdnia si¢ dnia, w ktorym zakaz zblizania zostat wydany)

D zakaz KontaKktowania SI@ Z........... ... ,

(imig i nazwisko osoby doznajacej przemocy domowe;j)
KEOTY traci NOC W AIIUL L...iuiin ittt et ettt e et e et et e e e et e e e e e e e et e eraes ,

(przy obliczaniu terminu nie uwzglednia si¢ dnia, w ktorym zakaz kontaktowania zostal wydany)

[] ZAKAZ WSTEPU A0 ... oooiit e e et

(nazwa oraz adres szkoty, placowki o§wiatowej, opiekuficzej lub artystycznej, obiektu sportowego lub miejsca pracy)
i przebywania na tym terenie,

KEOTY traci NOC W AIIUL L...iiiitit ettt e e e e et e e e e e e e e e aes .
(przy obliczaniu terminu nie uwzglednia si¢ dnia, w ktorym zakaz wstepu zostal wydany)

[ Nakaz i zakaz / zakaz zblizania / zakaz kontaktowania / zakaz wstepu* zostal wydany podczas
nieobecnoSci osoby stosujacej przemoc domowag.

(podpis policjanta prowadzacego czynnos¢)

Wobec niemoznosci doreczenia nakazu i zakazu / zakazu zblizania / zakazu kontaktowania / zakazu wstepu™

ZUWAZE T ooneinniininniiernutoesesssassssssssssssessssssnsossssssssssssssssssssssssnsossssssssssssssssosssssssnsossns

zawiadomienie o jego/ich* wydaniu umieszczono w dniu ........c.ccceeuevieeneeee.. 0 godzinie .........cocevevueneee. N2
drzwiach:

I:‘ wspoélnie zajmowanego mieszkania

D mieszkania osoby doznajacej przemocy dOMOWE] ..............coooiuiiiiiiiiiiiiiiiii e
(adres mieszkania)
D mieszkania 0soby stosujacej przemoc dOMOWE ..............oooiiiiiiiiiiiiiii e e
(adres mieszkania)
(podpis policjanta prowadzacego czynnos¢)
WdNiU o R A4 TS (e 403 16 T2 TR

(imi¢ i nazwisko osoby, wobec ktorej nakaz i zakaz, zakaz zblizania, zakaz kontaktowania

oraz zakaz wstgpu* sa wydawane)

swoim zachowaniem, polegajacym na



(opis zachowania osoby stosujacej przemoc domowg oraz uzyskane informacje o istnieniu zagrozenia zycia lub zdrowia)

stwarzat zagrozenie Zycia [ub ZATOWIA ...........oooiiiiiiii e

(imig i nazwisko osoby doznajacej przemocy domowej, wobec ktorej wystapito zagrozenie zycia lub zdrowia)

W zwiagzku z tym, co stwierdzono powyzej, po dokonaniu oceny czynnikow i kryteriéw szacowania ryzyka
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego w zwigzku z przemoca domowa jest uzasadnione wydanie nakazu
i zakazu, zakazu zblizania, zakazu kontaktowania oraz zakazu wstgpu™® Wobec ...............ccoeiiiiiiiiiiiiiii

(imi¢ i nazwisko osoby, wobec ktorej jest wydawany nakaz i zakaz, zakaz zblizania, zakaz kontaktowania oraz zakaz wstgpu*)

Omowienie skreslen oraz poprawek i poczynionych uzupetnien™®: ...

(liczba i rodzaj zatacznikow)

Czynnos¢ zakonczono

ggmm d dmmr r r r

(podpis policjanta prowadzacego czynnos¢)

(podpis osoby, wobec ktorej wydano nakaz i zakaz, zakaz zblizania, (podpis osoby doznajacej przemocy domowej)

zakaz kontaktowania oraz zakaz wstgpu*)

Podpisy osob bioragcych udziat w czynnosci:*

(podpis osoby, wobec ktorej wydano nakaz i zakaz lub zakaz/zakazy*) (podpis osoby doznajacej przemocy domowej)
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[ Kopie nakazu i zakazu lub zakazu/zakazéw nie doreczono z uwagi na odmowe przyjecia przez osobe, wobec

ktorej zostat wydany.

(podpis policjanta prowadzacego czynnos¢)

] Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przekazanie moich danych osobowych wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce pobytu Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie, w celu podj¢cia dziatan pozostajacych we
wlasciwosci powiatu na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowe;j.

(podpis osoby, wobec ktérej wydano nakaz i zakaz lub zakaz/zakazy*)

*  Niepotrzebne skresli¢ lub wykresli¢ puste miejsce.
** W przypadku braku nr PESEL wpisa¢ dat¢ urodzenia.
> Wstawi¢ znak ,,X” w odpowiedniej kratce.
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