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Koordynator Zespotu
ds. Readaptacji
Spotecznej Skazanych

Stowarzyszenie
Inicjatywa Obywatelska
PRO CIVIUM

WNIOSEK

o Przystapienie do Programu
»interwencja i Wsparcie w Prawidiowym
Powrocie do Spoteczenstwa Osob Skazanych”

| DANE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko 2. Imie
3. Imie ojca 4. Data urodzenia
5. Miejscowos¢ 5. PESEL

Il INFORMACJE DOTYCZACE OSADZENIA
1. Nazwa jednostki penitencjarnej

2. Adres jednostki penitencjarne;j

3. Podgrupa klasyfikacyjna [zaznacz wtasciwe] P1 P2 P3

4. Osadzony/a od roku 5. Termin konca kary

Il OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. O$wiadczam, ze rozumiem i akceptuje Regulamin Programu ,liWwPPdSOS”.

2. O$wiadczam, ze spetniam wymogi, o ktérych mowa w Rozdziale Il Regulaminu Programu.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez

Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska ,Pro Civium”, z siedzibg w Poznaniu, celem realizacji Programu.
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4. Oswiadczam, ze pouczono mnie o odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
w sktadanym Whniosku moggcym stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym prowadzonym na podstawie
kodeksu karnego.

5. Oswiadczam, Zze na podstawie art. 42 par.1. Kkw ustanawiam, jako swojego przedstawiciela, i za jego
zgodg, osobe wyznaczong przez Stowarzyszenie Inicjatywa Obywatelska ,Pro Civium”, z siedzibg w
Poznaniu, dziatajgce na podstawie art. 38 par.1., 1a, 2. Kkw oraz art. 39. par.1. i 2. Kkw, w zwigzku z
Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow, z dnia 28 grudnia 2016 roku, w sprawie wspotdziatania
podmiotow w wykonywaniu kar, Srodkéw karnych, kompensacyjnych, zabezpieczajgcych, zapobiegawczych
oraz przepadku, a takze spotecznej kontroli nad ich wykonywaniem.

6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na weryfikacje, o ktérej mowa w Rozdziale ll, par. 8. Regulaminu.

IV INFORMACJE DODATKOWE

1. O Programie dowiedziatem/am sie

z mediéw D od rodziny D z ulotki D od SW D od Kuratora D od skazanych D znetu D

V W RAMACH PROGRAMU NAJCZESCIEJ WNOSIL/A BEDE O POMOC W ZAKRESIE

warunkowego przedterminowego zwolnienia D zagrozenia bezdomnoscig D

przerwy w karze D stanu zdrowia D

systemu przepustkowego D relacji z bliskimi D

zmiany podgrupy klasyfikacyjnej D zatrudnienia D

niewtasciwego traktowania przez funkcjonariusza D podniesienia kwalifikacji zawodowych D
windykacji naleznosci D prawa podatkowego D

egzekucji komorniczej D prawa alimentacyjnego

i i

grzywny i kosztéw sadowych probleméw z uzaleznieniem

czytelny podpis Wnioskodawcy
dd mm rerr
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WYPELNIA STOWARZYSZENIE

A/ Data wptyniecia Wniosku m
dd mm rerr

B/ Wniosek sporzadzony prawidtowo D nieprawidtowo D
C/ Dane Whnioskodawcy potwierdzone D niepotwierdzone D
D/ Informacje o Wnioskodawcy potwierdzone D niepotwierdzone D

Proponuje wydac Decyzje o przystgpieniu Wnioskodawcy do Programu
POZYTYWNA / NEGATYWNA

Uzasadnienie:

dd mm reer
podpis/piecze¢ Koordynatora

DECYZJA
Przedstawiciela Stowarzyszenia

T

NUMER Z DNIA 4 mm rrer o0 przystgpieniu Whnioskodawcy do
Programu ,Interwencja i Wsparcie w Prawidlowym Powrocie do Spoteczenstwa Osdb Skazanych”

POZYTYWNA / NEGATYWNA

L]

dd mm reer

podpis/pieczeé¢ Przedstawiciela
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