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Zatgcznik Nr 1

Rozmowa informacyjna

Zapoznano skazanego,/ tyMCZasoWO0 areSZEOWEANEEO™: ......ccccuvieerereerieeeeeseseeeeeeees et eeseeseeseeteseesessesseseeserssssessesessesseenseseeens
p y

Z:

(Imig, nazwisko i imie ojca)

przystugujgcymi prawami i obowigzkami oraz ustalonym w zaktadzie karnym/areszcie $ledczym
porzadkiem wewnetrznym,

mozliwoscig wystgpienia w czasie pobytu w zaktadzie karnym/areszcie $ledczym zagroien dla
bezpieczenstwa osobistego oraz sposobami ich unikania,

mozliwoscig zetknigcia sie z przejawami negatywnych zachowari charakterystycznych dla $rodowiska
przestepczego,

mozliwoscig zwracania si¢ do przetozonych ze sprawami osobistymi i problemami zwigzanymi z pobytem
w zaktadzie karnym/areszcie $ledczym,

mozliwoscig zgtaszania présh zwigzanych z osadzeniem w celi,

obowigzkiem informowania przetozonych o zagrozeniach dla jego bezpieczeristwa osobistego oraz
bezpieczenstwa innych skazanych,

nastgpstwami stosowania przemocy w stosunku do wspétosadzonych,

konsekwencjami wynikajgcymi z art. 139 § 1 Kodeksu postepowania karnego.

Poinformowano o odpowiedzialnosci karnej i odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie nietykalnosci
cielesnej, czynng napas¢ lub zniewazenie funkcjonariusza publicznego lub osoby do pomocy mu przybranej
podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych - zgodnie z art. 79b § 4 Kodeksu karnego
wykonawczego.

Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy,
imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej
rozmowe

*niepotrzebne skresli¢






Zatacznik nr 2

Rozmowa wstepna

I. KARALNOSC
1. Jednostki penitencjarne, w ktérych przebywat:

jednostka powdd osadzenia okres pobytu przyczyna zwolnienia

1. SYTUACIA RODZINNA

1. Stan cywilny: kawaler/zonaty/wdowiec/rozwiedziony(a)/panna/mezatka/wdowa/konkubinat*.

2. Osoby bliskie: imig, nazwisko, miejsce zamieszkania zony/meza/konkubiny/konkubenta/rodziny*.
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4. Inne symptomy $wiadczgce o dysfunkcjonalnosci: sprawca przemocy fizycznej/ sprawca przemocy

psychicznej/ofiara przemocy fizycznej/ofiara przemocy psychicznej/ucieczki z domu/ucieczki z innego miejsca

pobytu/brak wsparcia emocjonalnego ze strony rodziny*.

5. Rodzina pierwotna. Pochodzi z rodziny petnej/niepetnej*

6. Symptomy $wiadczace o dysfunkcjonalnosci rodziny pierwotne;j:

1)

2)

9)

naduzywanie alkoholu: naduzywanie alkoholu przez ojca, naduiywanie alkoholu przez matke,
naduzywanie alkoholu przez rodzeristwo*;

uzywanie narkotykéw: naduzywanie narkotykdw przez ojca, naduzywanie narkotykow przez matke,
naduzywanie narkotykdw przez rodzenstwo*;

inne uzaleznienia rodzicéw lub rodzenstwa: inne uzaleznienia rodzicéw lub rodzenstwa*;

karalno$é: karalnosc ojca, karalnos¢é matki, karalnos¢ rodzenstwa - opis w komentarzu*

choroba psychiczna: choroba psychiczna ojca, choroba psychiczna matki*;

choroby przewlekte: choroby przewlekte w rodzinie pierwotne] - opis w komentarzu*

dewiacje seksualne: dewiacje seksualne®;

stosowanie przemocy: stosowanie przemocy przez rodzicow lub inne osoby, stosowanie przemocy
psychicznej przez rodzicow lub inne osoby, stosowanie przemocy fizycznej przez rodzicow lub inne
osoby*;

inne istotne informacje o rodzinie pierwotnej: inne istotne informacje o rodzinie pierwotnej — opis

w komentarzu*

7. Rodzina zatozona. Petna/niepetna*.

1)

2)

. Symptomy swiadczgce o dysfunkcjonalnosci rodziny zatozonej:

naduzywanie alkoholu: naduzywanie alkoholu przez meia/naduzywanie alkoholu przez
konkubenta/naduzywanie alkoholu przez zone/naduzywanie alkoholu przez konkubine/naduzywanie
alkoholu przez dziecko*;

naduiywanie narkotykéw: naduiywanie narkotykow przez meza/naduizywanie narkotykéw przez
konkubenta/naduzywanie narkotykow przez zone/naduzywanie narkotykow przez
konkubine/naduzywanie narkotykéw przez dziecko*;

inne uzaleznienia: inne uzaleznienia cztonkéw rodziny zatozonej - opis w komentarzu*

karalno$¢: karalnos¢ meia/karalno$é¢ konkubenta/karalno$¢ Zzony/karalno$¢ konkubiny/karalnosé

dziecka*;
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5)

choroba psychiczna: choroba psychiczna meza/choroba psychiczna konkubenta/choroba psychiczna
zony/choraba psychiczna konkubiny/choroba psychiczna dziecka*;

choroby przewlekte: choroby przewlekte czionkéw rodziny zatozonej - opis w komentarzu*

...................................................................................................................................................................... :
dewiacje seksualne: dewiacje seksualne*;

stosowanie przemocy: stosowanie przemocy*;

ubdstwo: ubdstwo rodziny zatozonej - opis w komentarzu*
...................................................................................................................................................................... g

Il. WYKSZTALCENIE OGOLNE | ZAWODOWE

1. Wyksztatcenie:

1)

2)

typ szkoty: brak gimnazjum/inne/kwalifikacyjne kursy zawodowe/liceum ogélnoksztatcace/liceum
profilowane/liceum  uzupeiniajgce/szkota  policealna/szkota  podstawowa/$rednie/technikum
uzupetniajace/technikum/wyzsze/nieustalone/zasadnicza szkota zawodowa*;

poziom wyksztatcenia: gimnazjalne — (niepetne)/gimnazjalne/podstawowe (niepetne)/podstawowe/
$rednie (niepetne)/érednie/srednie zawodowe (niepetne)/érednie zawodowe/wyisze — magisterskie
(niepetne)/wyisze — magisterskie/nieustalone/wyisze zawodowe - licencjat (niepetne)/wyisze

zawodowe — licencjat/zawodowe (niepetne)/zawodowe*;

szkota specjalna: Tak/Nie*;
matura: Tak/Nie*;

udokumentowane: Tak/Nie*;
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15) potwierdzenie danych: Tak/Nie.*

Potwierdzam deklarowane przez osadzonego wyksztatcenie na podstawie przedtozonego dokumentu lub

jego kopii — wybrana forma w komentarzu.

2. Zawdd:

1) ZaWod WYKOIVWEN o s mssramnassmas sassm il sl marasmdas b 5
2) udokumentowane: Tak/Nie*;

3} UAOKUMENTOWAE A0:...oconmssaivcsssisimiasssis s s A R T T R G T s s :
4) udokumentoWano dniat.. s meesaissiiaiinsiiveiviciiimimsuasnniiiesiiasiisnae sidis e ORI G ;
B) N dWiadectWa/zasWIatCZONIA: ... ... corwsssioasimssnis it ssnsns sh a5 oms sobnss bes s5a sy o0 usavnbsonas sl ST (SRR R s Te s34 5
B)  ZANIA  senarssnssmnesamnssnsssasassimansisnssssssssssi i T R A S R R P T P T e T T TR i
7) MIEISCOWOSE WYAANIAT seermsssnsinsnesisarmssiiniin it R e r Rl dantanas :
)= - | T T
9) potwierdzenie danych: Tak/Nie*.

Potwierdzam deklarowane przez osadzonego wyksztatcenie na podstawie przedtozonego dokumentu lub

jego kopii —wybrana forma w komentarzu.

3. Trudnos$é¢ w nauce: w trakcie nauki powtarzanie klas/w trakcie nauki — wagary/miat(a) trudnosci w nauce

przedmiotow - opis w komentarzu*

IV.SYTUACJA ZDROWOTNA

Zdrowie fizyczne
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3a. Niepetnosprawno$¢ widoczna: narzad ruchu/koriczyn gérnych/funkcji stuchu/funkeji wzroku/funkgji
mowy/inna widoczna niepetnosprawnost — 0pis W KOMENTAIZU w...o.eeeveeeeeeeeeese e es e ressereessessresseses e e
3b. Niepetnosprawnosé niewidoczna — 0pis W KOMENTAIZU ........o.eeeeveeeeeeeceraeses e eeesesereseeseeseeeesseesseessesssees sesens

Zdrowie psychiczne

1. Zgtoszone wczesniejsze leczenie:

a) przed przyjeciem leczony(a) neurclogicznie — 0pis W KOMENTArZU.......vcieiioieiieeris e e e e eeseee s seeeersnenene s

3b. Wczeéniejsze pobyty w oddziatach terapeutycznych poza ZK/AS:

a) przebywat(a) w oddziale dla uzaleznionych od alkoholu — opis w komentarzu

b) przebywat(a) w oddziale dla uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych — opis w

komentarzu

c) przebywat(a) w oddziale dla osadzonych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami

preferencji seksualnych, uposledzonych umystowo — opis w komentarzu................

4b. Podejmowane préby samobdjcze lub akty autoagresji (podczas poprzednich pobytéw), ktére nie byty

odnotowane w systemie CBDOPW — opis w komentarzu

5. Stosowane chemiczne $rodki uzalezniajace:

a) przed przyjeciem naduzywat(a) alkoholu — opis w komentarzu

c) przed przyjeciem uzywat(a) lekéw uspokajajgcych lub nasennych — opis w
komentarzu
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7. Wystepowanie objawdw:

a) wystepowanie objawow odstawienia — Opis W KOMENTArZU......cuueerrieeeesieiiiimmnnreereeeee et e e ceiiaanee
.................................................................................................................................................................. ,
b) wystepowanie objawdw ,,urwanych filmow” — 0pis W komMentarzu.........ccceviveeiiiiiiniiniieeiiiie
................................................................................................................................................................. v
¢) wystepowanie objawdw picia porannego — opis W KOMENTAIZU.....ccvvuurrurrreerrisssirinnnerer e e e e e e e
8. Ponoszenie konsekwencji zwigzanych z uzywaniem srodkow:

a) ponoszenie konsekwencji prawnych zwigzanych z uzywaniem srodkdw — opis w komentarzu.........c.ccveeeeennnn.
.................................................................................................................................................................. "
b) ponoszenie konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem $rodkéw — opis w komentarzu....................
.................................................................................................................................................................. ,
c) ponoszenie konsekwencji rodzinnych zwigzanych z uzywaniem $rodkéw — opis w komentarzu...........cocceeenneen.
.................................................................................................................................................................. ;
d) ponoszenie konsekwencji finansowych zwigzanych z uzywaniem srodkéw — opis w komentarzu.....................
.................................................................................................................................................................. ;
e) ponoszenie konsekwencji spotecznych zwigzanych z uzywaniem $rodkéw — opis w komentarzu........cveeveerrnnns
.................................................................................................................................................................. ,
f) ponoszenie innych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem $rodkdw - opis w komentarzU......ccceeeeveiinnneeeeneneen.
.................................................................................................................................................................. ,
9. Aktualne samopoczucie wg osadzonego: lek/niepokdj/przygnebienia/smutku/rozdraznienia/gniew/

21056/ inne — Opis W KOMEBNTATZUE ...vviiivimssiiersssmsssseimainsnr tnenessssssnssnsssnns erssssssssbanmnssnsrsnsssn knsmnssnsbinsessssannnsionsons
10. Zalecenia lekarza do osadzenia — Opis W KOMENTAIZU......cccveiviiririnsnis e crrnsne s crssie s e st s ssnns s enssnns
.................................................................................................................................................................. 7

V. USTALENIE POTRZEB READAPTACJI SPOLECZNE)
1.Sytuacja mieszkaniowa.

Posiada mieszkanie: posiada lokal wiasnosciowy/dysponuje lokalem z zasobdw gminy/dysponuje lokalem
spotdzielczym/dysponuje lokalem socjalnym/zamieszkuje u rodziny/zamieszkuje u innych osob/opis w

KO B AIZUE . e eeee et eeeeeseseesee veesaesennes senme sasssesssssnses sesassabemes sassebses sas ben shnsasabe sebaes sae s e ras eanbes snnes sreaensnsansnsasesrsnsesnsanans

Nie posiada mieszkanie: sytuacja mieszkaniowa — brak mieszkania/zamieszkuje u rodziny/zamieszkuje u innych

OSOL/GDTE W KOMBIEATZUY: fr e s sm s io s b i T 9S00 R 3 A R s S S
Bezdomnosé:

a) zagrozenie — jakie przyczyny — opis W KOMENTArZU.....ccoiv e iiminiuiiis it e e s s n e ene s
b) jakie przyczyny — opis W KOMENTArzu™......coo v it e s s s e s e st e

Miejsce zamieszkania przed osadzeniem w ZK/AS:
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Przewidywane miejsce zamieszkania po opuszczeniu ZK/AS:

Przewidywane miejsce zamieszkania po opuszczeniu ZK/AS — opis w komentarzu

Osadzony posiada nastepujaca odziez: posiada kompletna, wiasng odziez odpowiednia do pory roku/posiada
kompletna, wfasng odziez nieodpowiednia do pory roku/posiada wtasng odziez niekompletna
/nie posiada wiasnej odziezy/opis w komentarzu*

2. Sytuacja rodzinna.

Srodki utrzymania rodziny: zatrudnienie/pomoc spoteczna/renta/emerytura/opis w
komentarzu*

Wysoko$¢ miesigcznego zobowigzania alimentacyjnego — sagdowy obowigzek alimentacyjny osadzonego
wobec cztonka rodziny — opis w komentarzu*

Ocena sytuacji materialnej rodziny wg osadzonego: dobra sytuacja materialna rodziny/przecietna sytuacja
materialna/zta sytuacja materialna rodziny/opis w komentarzu

W zwigzku ze zgtaszanymi problemami wskazano wfasciwe terytorialnie organy stuzgce pomoca
w przypadku zwolnienia dla gminy:

1) zatrudnienia/ubezpieczenia/szkolenia zawodowego* [PUP] w

2) pomocy spotecznej Pracy SOCIAINE] *[OPS] W ....ceiieieeeceeieite st ctestesteseeeteseeseseesee e eeseeeesesseessseseesesseseesssesseeses
3) najblizsze schronisko/noclegownia* dla bezdomnych lub punkt pomocy charytatywnej [adres]

V1. PROBLEMY ZWIAZANE Z ROZMIESZCZENIEM OSADZONEGO
1.0sadzony zgtasza/nie zgtasza* problemy zwigzane z rozmieszczeniem.
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2. Problemy adaptacyjne.
KOMBNTAEZ. ..o ininsnisvennsis brinsosiiosssriiin e R T S R R e

3. Inne dane majace wptyw na sposob rozmieszczenia. Zgtasza inne problemy.

KemMBNTarZics st s s s T sk bbb e s s Dra e s O 4 L et ST i b I o

VIl. STOSUNEK DO PODKULTURY PRZESTEPCZE)

1. Forma: uczestniczacy w podkulturze przestepczej/nieuczestniczacy w podkulturze przestepczej/inna
forma - opis w komentarzu*,

2. Rodzaj uczestnictwa: aktywny/chroniony/neutralny/osoba znaczaca/przywddca podkultury/sprzyjajgcy
innym grupom/szeregowy uczestnik podkultury/wrogo nastawiony do innych grup/zagrozony/zawieszony
uczestnik*,

KOMBOLARZ cvin s v s e v e o s v o e s S N s S e S e B R R e

...........................................................................................................................................................

VIIl. WSTEPNE OKRESLENIE PROBLEMOW | POTRZEB

(0] 0112 17 | PR P S S PO NP -1 TRRIE PPy O e P ORI TORR PSR S )

IX. UZDOLNIENIA | ZAINTERESOWANIA OSADZONEGO
KO e N A Z s sty T i S I T N o T el R e e e B s S b T e g N A s B S e e N S s

X. DEKLAROWANY STOSUNEK DO POPELNIONEGO PRZESTEPSTWA /
ZARZUCANEGO CZYNU

1. Krytycznie odnosi sie do popetnionego przestepstwa/zarzucanego czynu/bezkrytycznie odnosi sie do
po popetnionego przestepstwa/zarzucanego czynu/w stosunku do popetnionego
przestepstwa/zarzucanego czynu*.

{515 [ L | L OO SRS YILL 14 990 IR AN VS WEC L SYRRRN KRNI 5 GRCAT WAL §0Y (RO CRES §UR WS o SRR

2. Przestepstwo pod wplywem: alkoholu/$rodkéw odurzajgcych/alkoholu i sSrodkéw odurzajgcych®.
o 4= 41 2 PO

XI. EWENTUALNE SKARGI | PROSBY
1. Nie zgtasza skarg i présb/zgtasza skargi i prosby*.

KOMIBIEATZ iiacisiavivensvsnioes onsvas e oisiss sesiens voodessnsssvan i i s s b wus sadaaiees 40 Soin sl eaws EIERIE o RS N AR R SRR R S e
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POUCZENIE

1. Zapoznatem osadzonego z porzadkiem wewnetrznym obowigzujagcym w zaktadzie karnym/areszcie
sledczym®*.

2. Przypomniatem o potrzebie zwracania sig¢ do przetozonych ze sprawami osobistymi, problemami oraz
trudnosciami powstatymi w zwigzku z przebywaniem w zaktadzie karnym/areszcie $ledczym*.

3. Poinformowatem o mozliwosci wystapienia zagrozen dla bezpieczeristwa osobistego osadzonego lub
innych osadzonych oraz zetknigcia sie z przejawami negatywnych zachowan charakterystycznych dla
srodowisk przestepczych. Pouczytem o koniecznosci bezzwiocznego powiadamiania przetozonych o tych
zagrozeniach oraz o sposobach przekazywania tych informacji i unikania zagrozen.

4. Zapoznatem ze sposobami kontaktowania sig ze $wiatem zewnetrznym, formami dostepnych
zajec kulturalno-oswiatowych i sportowych, mozliwoscig udziatu w postugach religijnych.

W zwigzku z przeprowadzong rozmowg sporzadzam nastepujgce dokumenty:
- pismo do sadu rejonowego wtasciwego wzgledem zamieszkania osadzonego celem sporzadzenia
wywiadu srodowiskowego dla gminy: Tak/Nie*,
- wzwigzku z przeprowadzong rozmowa kieruje na konsultacje psychologiczng: Tak/Nie*.

* niepotrzebne skresli¢

Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy, imig i nazwisko osoby
przeprowadzajgcej rozmowe






Zatgcznik nr 3

Indywidualny program oddzialywania

l. Diagnoza.
1. Opis i wyjasnienie przyczyn nieprzestrzegania norm prawnych lub niedostosowania spotecznego:



IV. Zadania do realizacji przez skazanego:

Zadanie oraz sposéb jego realizacji

Termin realizacji

Kryterium swiadczace o realizacji zadania

V. Opracowat przy wspotpracy skazanego:

Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy,
imie i nazwisko osoby sporzadzajgce] indywidualny
program oddziatywania
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Aktualizacja indywidualnego programu oddzialywania

Ad Il. Cel oddziatywan penitencjarnych:

Ad IV. Zadania do realizacji przez skazanego:

Zadanie oraz sposob jego realizacji Termin realizacji Kryterium swiadczace o realizacji zadania

Ad V. Opracowat przy wspotpracy skazanego:

Data Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy, imie i nazwisko
osoby sporzadzajacej aktualizacje indywidualnego programu oddziatywania
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Ocena koncowa przebiegu i efektow terapii
w oddziale terapeutycznym dla uzaleznionych

Od 0000000000000 00000000000000000000000E0000000000000000000000000000000000080000848

SKAZANY(@) ceviceeeceeececeeee e Y £ TSR przebywat(a) w oddziale od:
...................... do: ..o | W tym okresie ukoriczyt(a) program podstawowej psychoterapii
uzaleznienia, w wymiarze .............. godzin terapii, w formie programu standardowego/programu

skréconego/programu wydtuzonego?

1. Ocena przebiegu terapii®

Zaznaczy¢ whasciwe.

Scharakteryzowac przebieg terapii, w tym: motywacje skazanego do podjecia terapii, jej ewentualne zmiany w trakcie
terapii, aktywnos¢ i stopieri osobistego zaangazowania w proces terapeutyczny.

Poda¢ zakres opanowanej wiedzy i rodzaj nabytych umiejgtnoséci. Ocenié stopien realizacji celdw okreslonych
w indywidualnym programie terapeutycznym. Okresli¢ obszary ewentualnych trudnosci w realizacji indywidualnego

programu terapeutycznego i podac ich przyczyny.



3. Wystandaryzowane wskazniki dotyczace terapii skazanego®

Autokrytycyzm skazanego:
- poczgtkowo: brak/minimalny/umiarkowany/znaczny
- na koniec terapii: brak/minimalny/umiarkowany/znaczny

Przekonanie skazanego o koniecznosci zmiany zachowan zwigzanych z uzaleznieniem

- poczgtkowo: brak/minimalne/umiarkowane/znaczne

- na koniec terapii: brak/minimalne/umiarkowane/znaczne

Stadia zmiany®):

- poczatkowo: prekontemplacji/kontemplacji/przygotowania/dziatania/podtrzymania

- na koniec terapii: prekontemplacji/kontemplacji/przygotowania/dziatania/podtrzymania

Zaangazowanie w terapie: brak/minimalne/umiarkowane/znaczne

Dokonane przez skazanego zmiany w kierunku zdrowienia:
brak/minimalne/umiarkowane/znaczne

Stopien realizacji zadan z IPT: brak/minimalny/umiarkowany/znaczny

4. Propozycje oddziatywan niezbednych dla podtrzymania efektéw terapii oraz zalecenia do
realizacji przez skazanego/skazang, w trakcie wykonywania pozostatej czesci kary pozbawienia
wolnosci:

a) zalecenia dla funkcjonariuszy/pracownikéw dziatu penitencjarnego:

D B Y S R R N B RS S A Y e SR

Imie i nazwisko®! Za zespot terapeutyczny:

Podpis, piecze¢ imienna
kierownika dziatu terapeutycznego

4 Nalezy wybraé stosowng opcje, ktéra jest whasciwa w ocenie terapeuty prowadzacego.
5) Wedtug definicji Prochaska J.0., Norcross J.C., DiClemente C.C.
6) Cztonka zespotu terapeutycznego wyznaczonego do prowadzenia terapii indywidualnej skazanego.



Zatacznik nr6

Nazwa jednostki

SLUZBA | - Adres
WIEZIENNA Tel vz i Takammmns L, €Mails e,
,dnia s
PROGNOZA KRYMINOLOGICZNO-SPOLECZNA
Powdd sporzadzenia:
Imig i nazwisko skazanego (IDO: Numer IDO)
Imie ojca: ..... /data ur. ......
Jednostka: ..... /klasyfikacja : .....
Artykuty :
Poczgtek kary: ...... Koniec kary: ......
Dotychczas zrealizowat : ......... % catosci kary pozbawienia wolnosci
Termin nabycia uprawnien do ubiegania sie o w.p.z. : ......
Historia pobytéw osadzonego w izolacji
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POGLEBIONY SYSTEM OCENY RYZYKA RECYDYWY (PSORR-PL)
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Zatgcznik nr6

Ogélna ocena ryzyka

[1,65]

Czynniki statyczne
v ¥ 42

Czynniki dynamiczne | : - [385]

[0,00]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Poziom ryzyka (%)

Wartoéci w nawiasach kwadratowych prezentujg rdznice obecnego wyniku wzgledem wyniku uzyskanego w pierwszym badaniu.

Czynniki statyczne — wskazniki, ktérych obecnos¢ zwieksza prawdopodobieristwo ponownego popetnienia przestepstwa
i ktérych nie mozna zmienic. Przez wystepowanie statycznych czynnikéw ryzyka rozumiemy pojawianie sie okreslonych zdarzen
we wczesniejszym okresie Zycia sprawcy. Do tej grupy zaliczamy m.in. takie czynniki jak: wiek sprawcy, charakter
przestepstwa, wielos¢ popetnionych czynéw przestepczych, niewfasciwg socjalizacje kulturowag itp.

Czynniki dynamiczne — to wskazZniki, ktérych wystgpienie zwieksza prawdopodobieristwo ponownego popetnienia
przestepstwa i ktdrych obecnosé moze ulec zmianie poprzez oddziatywania psychokorekcyjne i readaptacyjne. Do tej grupy
zaliczamy m.in. takie czynniki jak: uzaleznienie, brak wsparcia osob bliskich, brak nawyku pracy, negatywne wzorce
zachowania itp.

Tendencje agresywne — to wskaZnik, ktory opisuje pewng podwyiszonq, wzglednie utrwalonq gotowos¢ do reagowania
agresjq w sposob nieadekwatny do okolicznosci. Bierze pod uwage potencjat agresywny zwigzany z charakterem wszystkich
popelnionych przestepstw, jak réwniez wszelkie odnotowane podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci zachowania
osadzonego nacechowane agresjg.

PEN0071
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Zatacznik nré6

Profil czynnikéw dynamicznych

[5,65]

Edukacja i zatrudnienie 72

[1,25]

Zachowanie i oddziatywania korekcyjne 58

[0,65]
Relacje rodzinne i sie¢ wsparcia

w1
N

[0,00]
Zaburzenia sfery seksaulnej 20

[-3,65]
Zdrowie psychiczne 42

-3,25]
Finanse

w
o

[0,00]
Warunki srodowiskowe 98

=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Poziom ryzyka (%)

Wartosci w nawiasach kwadratowych prezentuja réinice obecnego wyniku wzgledem wyniku uzyskanego w pierwszym badaniu.

Zestawienie istotnych dla oceny ryzyka informacii, dotyczacych czynnikéw dynamicznych:

1. Warunki sSrodowiskowe (sytuacja mieszkaniowa, kryminogennosc otoczenia, identyfikacja ze
Srodowiskiem przestepczym):
- czynnik ryzyka 1
- czynnik ryzyka 2

2. Finanse (zasoby finansowe, zadtuzenia):
- czynnik ryzyka 1

3. Zdrowie psychiczne (uzaleznienia, zaburzenie psychiczne, historia ich leczenia):
- czynnik ryzyka 1
- czynnik ryzyka 2

4. Zaburzenia sfery seksualnej (ryzyko wynikajgce z zaburzeri preferencji seksualnych):
- czynnik ryzyka 1

5. Relacje rodzinne i sie¢ wsparcia (osoby bliskie, sie¢ wsparcia i jej dysfunkcjonalnosci):
- czynnik ryzyka 1
- czynnik ryzyka 2

6. Zachowanie i oddziatywania korekcyjne (oddziatywania readaptacyjne, zachowanie,
stosunek do popetnionych przestepstw):
- czynnik ryzyka 1
PEN0O71
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Zatgcznik nr6
- czynnik ryzyka 2

7. Edukacja i zatrudnienie (wyksztafcenie, kwalifikacje zawodowe, praca przed i w trakcie
osadzenia):
- czynnik ryzyka 1
- czynnik ryzyka 2

Informacje psychologiczne (Psycholog) : .
(fakultatywne uwagi psychologa) s

Informacje penitencjarne (Wychowawca) :..
...(fa kultatywne uwagi wychowawcy) ..................................................

Stopieri demoralizacji: Niski/Umiarkowany/Wysoki

Prognoza kryminologiczno-spoteczna sporzadzona w zwigzku z (powéd sporzadzenia prognozy)
okre$lona zostata jako : NIEOKRESLONA (pierwszy pomiar)/POZYTYWNA/NEGATYWNA

Uzasadnienie: s sissmsisnssssisisnssssisiissamasa e
....(uzasadnienie Prognozy)..ues.

Ocene ryzyka przeprowadzono w okresie: ............ ST

Badanie zostato przeprowadzone w oparciu o zgromadzone dane osobopoznawcze, dane zawarte
w Centralnej Bazie Danych Osob Pozbawionych Wolnoéci oraz informacje pozyskane z obserwaciji i
wywiadu ze skazanym(a).

PENOO71
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Zatgcznik nr 7

SLUZBA
WIEZIENNA

Nazwa jednostki
Adres ulica
Adres miasto

Nazwa jednostki
Adres

Tk soss R ) SO ,emails v,

Miejscowosc, dnia ......

ZEZWOLENIE NA UCZESTNICZENIE W GRUPOWYCH ZAJECIACH

KULTURALNO-OSWIATOWYCH LUB SPORTOWYCH

Lp. | Nazwisko Imig/Imiona

Imie ojca

Data
urodz.

Grupai
podgrupa

St.
Pr.

Nr

paw.

Nr
oddz.

Nr
celi

Uwagi
ochronne/inne

I

Na podstawie art. 91 pkt......

W dniu:

/art. 92 pkt..... KKW zezwalam na uczestniczenie w organizowanych

od godziny

przez administracje poza terenem zaktadu karnego grupowych zajeciach:

do godziny:

Podpis i piecze¢ dyrektora

PENOOO5B
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Zatacznik nr 8

SLUZBA
WIEZIENNA

Nazwa jednostki
Adres ulica
Adres miasto

Nazwa jednostki
Adres

Teliwnn ,faxe v, ,emails v,

Miejscowosé, dnia............

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY/ULGI

Nazwisko

Imie

Imie ojca

Identyfikator

Status prawny

Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

Rodzaj nagrody/ulgi:

{

Uzasadnienie;

Dnia ......... E

Propozycja wychowawcy:

Imie i nazwisko

Dnia ......... r.

Decyzja dyrektora lub osoby upowaznionej

Imie i nazwisko

Skazanego pouczono o mozliwosci zaskarzenia decyzji w trybie art. 7 Kodeksu karnego wykonawczego

Dnia .......... 1.

Adnotacje

) Podpis i pieczec dyrektora lub osoby upowaznionej

Dnia ... r.

Imig i nazwisko

PENO0O1
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Zatacznik nr9

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres

WIEZIENNA Tel. v P ) SR ,email: i
Nazwa jednostki Miejscowo$d, dnia......
Adres ulica

Adres miasto
WNIOSEK O WYMIERZENIE KARY DYSCYPLINARNEJ

Nazwisko Imie Imig ojca
Identyfikator Status prawny Grupa i podgrupa klasyfikacyjna
Whnosze o ukaranie w/w osadzonego, ktory w dniu .......ccccccvveennee.. popetnit nastepujace

przekroczenie:

Dnia .......

Imie i nazwisko

Wyjasnienia i stanowisko wychowawcy/psychologa/komisji penitencjarnej:

L

Dnia ......r.

Imie i nazwisko

Obwiniony wyjasnit:

L |

Decyzja dyrektora

Skazanego pouczono o mozliwosci zaskarzenia decyzji w trybie art. 7 Kodeksu karnego
wykonawczego

Dnia ......r. Podpis i piecze¢ dyrektora

Uwagi lekarza/psychologa

. ———
Imie i nazwisko
Adnotacje
Dnia ...... r.

Imie i nazwisko

PENO0O2A
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Zatgcznik nr 10

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres

WIEZIENNA Tel. v faxe v, =11 11| P ——
Nazwa jednostki Miejscowosé, dnia ......
Adres ulica

Adres miasto

WNIOSEK O UDZIELENIE PRZEPUSTKI W TRYBIE ART. 91 PKT 7/92 PKT 9 KKW

Nazwisko Imie Imie ojca

Identyfikator Nr paw./Nr oddz./Nr celi Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

Whnoszg o udzielenie skazanemu zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego na czas 1.
Uzasadnienie:

Osoba wnioskujgca

. Podpis i pieczec
Propozycje wychowawcy: pis tprecae

Dnia ......... r. Wychowawca

Decyzja dyrektora: Podpis wychowawcy
Skazanego pouczono o mozliwosci zaskarzenia decyzji w trybie art. 7 Kodeksu karnego
wykonawczego.

Dnia ........ r.

Podpis i pieczec dyrektora
Adnotacje o wykorzystaniu przepustki

Podpis i pieczec¢

PENODO4
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Zatacznik nr 11

Wniosek skazanego
o udzielenie zezwolenia w trybie art. 104a §1 Kkw

(imie, nazwisko, imie ojca, grupa i podgrupa klasyfikacyjna)

Zwracam sie z prosbg o udzielenie zezwolenia w trybie art. 104a § 1 Kkw.

Il STRONA

Opinia wychowawcy:

Podpis, pieczatka lub stopier stuzbowy,
imie i nazwisko wychowawcy

Podpis, pieczatka lub stopieri stuzbowy,
imie i nazwisko Kierownika DO

Podpis, pieczgtka dyrektora lub osoby upowaznionej






Zatgcznik nr 12

Wniosek skazanego
o udzielenie zezwolenia w trybie art. 131 § 1 lub 2 Kkw

(imie, nazwisko, imie ojca, grupa i podgrupa klasyfikacyjna)
Zwracam sig z prosba o udzielenie zezwolenia w trybie art. 131 § 1/2* Kkw na czas

W OKFESIE et e eneeesee s

Czytelny podpis skazanego
* niepotrzebne skresli¢

Il STRONA

Opinia wychowawcy:

Podpis, pieczatka lub stopier stuzbowy,
imie i nazwisko wychowawcy
Decyzja dyrektora lub innej osoby upowaznionej przez dyrektora:

Podpis, pieczatka dyrektora lub osoby upowaznionej

Skazanego pouczono o prawie zaskarzenia decyzji dyrektora lub osoby upowaznionej do Sadu Okregowego
Wydziat Penitencjarny

(D] 1T~ TR r;

Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy,
imie i nazwisko osoby pouczajacej
skazanego






Zatacznik nr 13

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres
WIEZIENNA Tel: cownny FAN cossnens €MAHEamdnmamms
Nazwa jednostki Miejscowos¢, dnia .....

Adres ulica
Adres miasto

Whiosek skazanego o udzielenie zezwolenia w trybie art. 141a § 1 KKW

Nazwisko Imie Imie ojca

Identyfikator POC Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

Zwracam sie z prosbha o udzielenie zezwolenia w trybie art. 141a § 1 KKW na czas

Uzasadnienie

Do wniosku zatgczono:

Czytelny podpis skazanego

Opinia wychowawcy

DNia cocvecceeernsnnenens T

Podpis i pieczatka lub stopien stuzbowy
Imie i nazwisko wychowawcy

PEN0OO10
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Zatgcznik nr 13

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres
WIEZIENNA Tl TN vty €A wwavimeasmma

Decyzja dyrektora lub innej osoby upowaznionej przez dyrektora*:

* W przypadku udzielenia zezwolenia pod konwojem funkcjonariusza Stuzby Wieziennej w tresci
decyzji nalezy okresli¢ rodzaj:

1) planowanych do uzycia prewencyjnie srodkow przymusu bezposredniego;

2) odziezy, w jakiej ma by¢ konwojowany skazany.

DAL sttt T Podpis i pieczec dyrektora lub osoby upowainionej

Skazanego pouczono o mozliwosci zaskarzenia decyzji w trybie art. 7 Kodeksu karnego wykonawczego
oraz poinformowano o warunkach realizacji konwoju.

Podpis, pieczatka lub stopieri stuzbowy, imig i nazwisko
osoby pouczajgcej skazanego

0]y CRREMAEERERTES

PEN0OO10
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Zatacznik nr 14

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres

WIEZIENNA =] P ,faxe v, ,emaili v
Nazwa jednostki Miejscowosé, dnia .........
Adres ulica

Adres miasto

WNIOSEK O ZEZWOLENIE SKAZANEMU NA OPUSZCZENIE ZAKtADU

KARNEGO W TRYBIE ART. 165 § 2 KKW

Nazwisko Imie Imie ojca

Identyfikator POC Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

Whnoszg o udzielenie skazanemu zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego na czas 1.

Cel:

L

Osoba wnioskujaca
Podpis i pieczec
Opinia wychowawcy:

Dnia ........ r. Wychowawca

Podpis wychowawcy

Decyzja dyrektora:
Rodzaj decyzji Uzasadnienie

Dnia ........I.

Podpis i piecze¢ dyrektora

PENO0O3
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Zatacznik nr 15

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres
WIEZIENNA Tel. ... i - O WL 4 1] F——————
Nazwa jednostki e (o[ 11~ am——
Ulica
Adres
Dane adresata:
Dotyczy sprawy — sygnatura akt:
Nr IDO:
Opinia o skazanym
w sprawie prowadzonego postepowania sprawa — sygnatura akt jak wyzej
Nazwisko Imie pierwsze Imie drugie
Nazwisko rodowe Imie ojca Imie matki

Nazwisko rodowe matki

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Status prawny

Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

PESEL

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Seria i numer dokumentu tozsamosci

Miejsce zameldowania na pobyt staty:

Miejscowos¢: Warszawa

Kod: Ulica: I Nr domu: | Nrlokalu:
Miejsce zamieszkania: Miejscowos¢: Warszawa
Kod: Ulica: | Nrdomu: l Nr lokalu:
Srodki finansowe osadzonego
Stan konta: Stan konta stownie:
zt zt
Wykaz wykonywanych kar i srodkéw przymusu:
Lp. Nazwa sgdu, sygnatura akt, Wymiar Data Data Okresy Suma Wyrok
data wydania orzeczenia, kary/srodka poczatku konca zaliczone na dni taczny
kwalifikacja prawna czynu Lat/Mies/Tyg/Dni kary kary poczet kary skrocen

Uprawnienia do ubiegania sie o warunkowe

przedterminowe zwolnienie:

Po odbyciu

czesci kary/lat pozbawienia wolnosci, nabywa uprawnier do warunkowego

Odwotanie warunkowego
przedterminowego zwolnienia

zwolnienia z odbycia reszty kary w dniu:

| Ograniczenie do warunkowego przedterminowego zwolnienia

Tres¢ opinii

l

Podpis i pieczec dyrektora

PENQO13
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Zatgcznik nr 16

SLUZBA
WIEZIENNA

Nazwa jednostki
Adres ulica
Adres miasto

Tel. .

Nazwa jednostki

Adres

faxe v, - | 1 || L ———————

Miejscowosé, dnia ........

Dyrektor AS/ZK

Adres ulica

Adres kod pocztowy miasto

WNIOSEK

o wydanie postanowienia na podstawie art. 117 KKW

IDO

Nazwisko

Imie

Imie ojca

Data urodzenia

Status prawny

Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

Organ Orzeczono
orzekajacy dnia

Rodzaj kary

Stan wykonania

T D Poczatek
kary

Koniec kary

W zwigzku z brakiem zgody skazanego wnosze na podstawie art. 117 KKW o wydanie postanowienia
w przedmiocie zastosowania wobec skazanego leczenia/rehabilitacji.

Uzasadnienie:

Prosze o nadestanie odpisu orzeczenia Sadu w tej sprawie.

Wykonano w 2 egz.

1. Adresat

podpis i piecze¢ dyrektora
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Zatgcznik nr 17

Nazwa jednostki

SLUZBA Adres
WIEZIENNA Tel e, faxe v, L, EMAIL e
Nazwa jednostki Miejscowosé, dnia .....
Adres ulica
Adres miasto
Adresat
WNIOSEK
o wydanie postanowienia na podstawie art. 119 § 1 KKW
IDO
Nazwisko Imie Imie ojca
Data urodzenia Status prawny Grupa i podgrupa klasyfikacyjna

Organ orzekajacy | Orzeczono Rodzaj kary |Stanwykonania| L | M | T D | Poczatek | Koniec
dnia kary kary
Tymczasowo aresztowany Od Do

Pozostaje do dyspozycji:
Sygnatura akt:

quiicznoéci i motyw{; _samouszkod-zenia;
Przyczyna dokbnan_ia samoagresji:
Sposob dokonania samoagresji: N
| Zatamanie psychiczne: "

Leczenie szpitalne:

Zdarzenie na dzwyczaj ne:

Komentarz: W i B
Na podstéwie art. 119 § 1 KKW wnosze o wyda'nie postanowienia w prziérdmiocie obciaiénie kosztami
leczenia zwigzanymi z dokonanym samouszkodzeniem w wysokogci: zt

Stownie zt

Prosze o nadestanie odpisu postanowienia Sagdu w tej sprawie

Podpis i pieczeé dyrektora
Wyk. w 3 egz.
1. Adresat

2. Dziat finansowy
3. Akta osobopoznawcze

PENOO12
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Zatacznik nr 23

Pieczec zaktadu karnego Miejscowosc i Data

Sprawozdanie ze zrealizowanego programu

Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy,
imig i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizacje
programu

Decyzja dyrektora jednostki penitencjarnej po zapoznaniu sig z przedstawionym sprawozdaniem z

Data Podpis, pieczgtka dyrektora lub osoby upowaznionej

1 Nalezy wpisac czy efekty udziatu skazanych w programie s3 zgodne z celami realizowanego programu, na ile mogq by¢ one trwate,

jaka byta postawa skazanych podczas udziatu w programie. Ocenié¢ warto$¢ programu i wskazaé czy program taki powinien by¢
realizowany w przysztosci, co nalezatoby dodaé lub z czego zrezygnowac w kolejnych edycjach programu.



2)

3)

Nalezy zliczy¢ koszty ogdlne wynikajace z przeprowadzonego programu i wskaza¢ z jakich zrodet byly pokrywane, podzieli¢ przez liczbe
uczestnikéw. Kwote przypadajacq na kaidego uczestnika programu odnotowac w aktach osobowych cz. B skazanego. Bedzie to podstawg
zawarcia informacji w $wiadectwie zwolnienia skazanego z zaktadu karnego.

Dyrektor jednostki penitencjarnej podejmuje decyzje co do akceptacji realizacji programu, ocenia jego wartos¢ oraz podejmuje decyzjg co do
ewentualnych reedycji programu.



Zatgcznik nr 24

ROZMOWA KONCOWA/INFORMACJA O ZWOLNIENIU*

[. Zwalniany w dniu: cooeevveeeeieieciecee, w zwigzku z:

W chwili zwolnienia z jednostki posiada:

zatrudnienia/ubezpieczenia/szkolenia zawodowego/PUP- (adres)
pomocy spotecznej/opieki socjalnej/MOPS* ** — (AArES) ......covoeereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
najblizsze schronisko/noclegownia dla bezdomnych lub punkt pomocy charytatywnej (adres) ..............

Podpis, pieczatka lub stopien stuzbowy, imie, nazwisko
osoby przeprowadzajgcej rozmowe
* niepotrzebne skreslié.
**Czedci Il nie wypetnia sie w przypadku zwolnionego tymczasowo aresztowanego, ktory nie stawit sie do jednostki w celu rozliczenia
w dniu zwolnienia.
*** Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
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Zatgcznik nr 25

Plan zajec kulturalno-o$wiatowych i sportowych

Godzina Uczestnicy zajec .
Miei lizacii % 7 Uwagi
) , iejsce realizacji -
Data Rodzaj zajec ] p ) azan . . Osoba prowadzaca (zajecia dodatkowe dla tymczasowo
Od Do zajec tymczasowo Oddziat mieszkalny )
A aresztowanych/mtodocianych)
aresztowani

Zatacznik nr 26

Grafik zajec organizowanych w $wietlicach, halach sportowych, na boiskach oraz innych pomieszczeniach

Godzina

Data Rodzaj zajec Osoba prowadzgca Heacsmicy 2i5c

Od Do (oddziat/cela mieszkalna)







Zatgcznik nr 27

Akta zatrudnieniowe str. 1

Nazwa i Nazwa "
L.p. aresztu $ledczego, Data przybycia id ) L.p. aresztu $ledczego, Data przybycia o )

zaktadu karnego ewidencyjny zaktadu karnego ewidencyjny
1 8
2 9
3 10
4 11
5 12
6 13
7 14

NAZWISKO

IMIE

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

PESEL

Zobowigzania alimentacyjne (TAK/NIE)

Inne zobowigzania
finansowe (TAK/NIE)

Badania dopuszczajace do pracy w bloku
#ywnosciowym wykonano w:

Nazwa jednostki

Data

R-1 Akta zatrudnieniowe




Zatgcznik nr 27

Miejsce pracy przed 0Sadzeniem, STANOWISKO ....wiieiecrir it es b r e a1 L08R AL SR SR s e bR bbb

Zgtoszone przez skazanego przeciwwskazania uniemotliwiajace lub ograniczajace mozliwos¢ zatrudnienia:

Kwalifikacje zawodowe zdobyte podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci:

SPIS DOKUMENTOW ZtOZONYCH DO DEPOZYTU
POTWIERDZAJACYCH KWALIFIKACJE | UPRAWNIENIA ZAWODOWE

L.p. Nazwa dokumentu Uprawnienia




Zatgcznik nr 27

L.p.

Istotne uwagi:

Imie i nazwisko osoby
wpisujgcej uwage




Zatacznik nr 27

Okresy zatrudnienia uprawniajgce do zwolnienia od pracy

Okresy zatrudnienia odptatnego (pierwszy i ostatni dzien zatrudnienia)

Okresy zatrudnienia nieodptatnego (pierwszy i ostatni dzieri zatrudnienia)

Zatrudnienie Zatrudnienie
L.p. Nazwa ZK/AS od dn. dodn.
(dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)

Zatrudnienie Zatrudnienie
Lp. Nazwa ZK/AS od dn. dodn.
(dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)

AKTA ZALOZYL

AKTA ZAMKNAL

Nazwisko | imig

Caytelny podpis osoby zamykajacej akta

Data zamknigCia Akt ..ovvveiiieeiir e

Alta ZaWITEIG s s s R R dokumentow

Podpis zakladajacego akta

Nazwa jednostki, w ktérej zamknigto akta
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Zatacznik nr 29

(|Do)

REJESTR FINANSOWY OSADZONEGO ZATRUDNIONEGO

(Nazwisko)

(|m1¢)

(Imie ojca)

Rok

-
=

Miesigc

Kwota brutto

Liczba
przeprac.
dni

llos¢
godzin

Liczba
godzin
nadliczb.

Imie i nazwisko
osoby wpisujgcej
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R-3 Rejestr finansowy osadzonego zatrudnionego.

(Data urodzenia)







Zatgcznik nr 30

WNIOSEK

0 ZATrUANIENIE W treevceriessnscnnssnssnsesssssessassssssnsanes

(Nazwa jednostki)
S/ it e ettt ene et et sen s UL ceeeeeeerseesee s esee e sreseraesee I POAET. Klasi s
Wnosz€ 0 zatrudnienie Na STANOWISKU c..uiiriccee ettt st e et sab e es e ens e sreests e aneeereesrnesanees e
LU L= o [ LT o LTSRS

(Miejscowosc, data) (Imie i nazwisko wnioskujgcego)

Informacje Dziatu Ewidencji:

(data) (Imie i nazwisko opiniujacego)

Stanowisko Dziatu Penitencjarnego:

WYKSZtatcenie ..o 11 4 o T
POtWIErdzZONE ZODOWIGZANIA = covvieeei et et s e b st b st st sae e ese s bt stnse s s meresan s arennsene
Prosbe popieram/nie popieram*

U ZaSAUNIENIE: coiteieictieectieeett e et e e et e et e e s tesesanesssstsseesteeaaneeaanteeameeesameeessaneessseannnssannnssaaansesanseaannneessneesrnnessessesns

(data) (Imie i nazwisko opiniujgcego)

W przypadku ztozenia prosby o zatrudnienie przez osadzonego dotgcza sie ja do wniosku.




Zatacznik nr 30

Stanowisko Dziatu Ochrony:

(data) (Imie i nazwisko opiniujacego)

Stanowisko funkcjonariusza/pracownika ds. zatrudnienia osadzonych:

(data) (Imie i nazwisko opiniujacego)

Decyzja Dyrektora

(Nazwa ZK/AS, przywieziennego zaktadu pracy, kontrahenta zewnetrznego) (Miejscowosc)

STANOWISKO Loeeu ittt e et b st et sh s s s £t e s et ae b ee b es et e et eee e aenne
WYIMHAE CZASU PIACY wivvreiieiuiri i sitesiesinseis s st sre st st s bt sa st s s ahe s sh 4 eb e b 48 as 404 e ar e e b e bbbt eh ahene smesbnres
FOrmMa i FOAZa] ZALPUANIENIA cueoveveeeieeeeeceeeceere ettt e et e ss e se st et sessreseasassaesensas s st asansshessssassessaesrrtnsatens

Procent:wynagrodzenia zZasatnNiEZeRO ... wimmivmsmssmessssin o B Al it oo A S AL SN AR s

System KonNWojoWania/dOZOIOWANIE ... ssve e sas e st tsr st serse s sse s s b se et sae st snsassrestetens

( data decyzji) (Imie i nazwisko dyrektora)

( data rozpoczecia zatrudnienia )

Decyzja Dyrektora

Whiosek/ pro$he o 2atriuiNiSNTO® L. emssssesyspssssess s sy eisas moass sas  iss ey cr s 555 e ad R Vo iRs
(Nazwisko, imie osadzonego)
rozpatrzytem odmownie.

PO OO, & i sisins somensoanri inmonte id s sms s v e s A RSN S B0 e e A 04 e RS B S s R A A SRS it s S s

(data) (Imie i nazwisko dyrektora)

*) niepotrzebne skresli¢




Zatgcznik nr 31

Pieczatka nagtdwkowa zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze

Imie i nazwisko

BB s e s ae s UF. cieeeteirere s reessssnestesneereesneene zatrudniony w

18 SEAMOWISKU ©eueiiiitiec ittt et eea e et ses e et ss e bt ses e et eeaseeeeesse s ses e e s ees et eem s e eet et e s ee et e e s e et oot e s oo e e eeeeee e

LTT o] =TT T=N oo [ do

zatrudniony byt w warunkach szczegélnych/szczegéinym charakterze i spetnit warunki uzasadniajace prawo do
Swiadczen w wysokosci i na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Rady w sprawie wieku emerytalnego

pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych warunkach lub w szczegélnym charakterze z dnia 07 lutego 1983r.

(Dz. U. 1983 Nr 8, poz 43 z pdzn. zm.).

Miejscowos¢, data Pieczatka i podpis osoby upowaznionej






Zatacznik nr 32
KARTA PRACY OSADZONEGO

miesigc — rok pieczatka jednostki

Nazwisko Imig Imie ojca Stanowisko pracy

Podgrupa klasyfikacyjna Etat Stawka godzinowa IDO

1 12 (3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |11 12|13 |14 |15 (16 |17 |18 |19 |20 (21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 [30 (31 |Razem |Wynagrodzenie

godz. normalne

z dodatk. 50%

z dodatk. 100%

godz. facznie

w tym:

nocne (20%)

szkodliwe (10%)

szkodliwe (15%)

szkodliwe (20%)

podpis
osadzonego

Razem

Uwaga! Nie poprawiac zapiséw w karcie pracy.

Sporzadzit Pieczatka i podpis kierownika dziatu Podpis osadzonego



Uwaga!

Karta pracy osadzonego zatrudnionego odplatnie str.2

W ponizszej tabeli nalezy odnotowywac:

1. Informacje dotyczace pracy w godzinach nadliczbowych oraz powody wykonywania pracy ponad
obowigzujace pracownika normy czasu pracy, a takze ponad przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy.
2. Informacje dotyczace udzielanego czasu wolnego w zamian za prace w godzinach nadliczbowych.

Data

Powéd

Nadzorujacy

Pieczgtka i podpis kierownika dziatu

7€ Ju jiuzokjez



Zatacznik nr 33

PIECZATKA
ZAKEADU KARNEGO/ARESZTU SLEDCZEGO

ZASWIADCZENIE O WYKONYWANIU PRACY

podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci, tymczasowego aresztowania* byt(a) zatrudniony(a) w okresie:

Okres pracy (pierwszy i ostatni dzien zatrudnienia):
: - = . Jednostka

L | Forma i rodzaj zatrudnienia | Wymiar:czasu enitencjarna
P-| 0Od dnia - roku | Do dnia - roku ! . - | pracy pERREnt:

~ .mm. .mm. i . e

; (dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr) | F—— Rodzaj .

| | |

1 - —_— — ! — i — ! e
1 | 2 3 [ a 5 | 6 7
1. .
2.
3.
4,
5.

L Lo L e R ——
(petna nazwa pracodawcy oraz siedziby)
N8 STANOWISKUL ...ttt s st ae bbbt ee s et et et eeeeeeemeeeeeseaesses et e s es et et et e s e e s e s sssese s e e oo
Informacja o wysokosci uzyskiwanego wynagrodzenia stanowi zatacznik do zaswiadczenia.
Pieczec okragta
* - niepotrzebne skregli¢ Pieczatka i podpis dyrektora ZK/AS

R - 7 : Zaswiadczenie o wykonaniu pracy
Duplikatu zaswiadczenia nie wystawia sie.
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Zatacznik nr 35

KARTA PRACY OSADZONEGO ZATRUDNIONEGO NIEODPLATNIE

miesigc — rok

Nazwisko Imie

Podgrupa klasyfikacyjna

Imie ojca

Wymiar czasu pracy

IDO

Stanowisko, miejsce pracy

pieczatka jednostki

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

llos¢ przepracowanych
godzin w dniu

llo$¢ przepracowanych
godzin tacznie

Podpis osadzonego

Uwaga! Nie poprawiac zapisow w karcie pracy.

Sporzadzit

Pieczatka i podpis kierownika dziafu

Podpis osadzonego




Uwaga!
W ponizszej tabeli nalezy odnotowywac:

1. Informacje dotyczace pracy w godzinach nadliczbowych oraz powody wykonywania pracy ponad
obowigzujgce pracownika normy czasu pracy, a takze ponad przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy.
2. Informacje dotyczace udzielanego czasu wolnego w zamian za prace w godzinach nadliczbowych.

GE Juyuzokjez

Data Powad Nadzorujgcy

Pieczatka i podpis kierownika dziatu
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