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QWY W
\\\\“""h

%,

S

iy,
e

DO
R\

( ne 1 2/3:;'
ZITN

/]

N

(miejscowos$¢ i data)

Sad Okregowy w Warszawie
XI Wydzial Penitencjarny

Whioskodawca:

(doktadny adres pobytu/ZK)

Whiosek
0 udzielenie zezwolenia na odbywanie kary pozbawienia
wolnosci w systemie dozoru elektronicznego

Na podstawie art. 43la § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. poz. 557, z pdzn. zm.), uprzejmie prosze o udzielenie mi zezwolenia na

odbycie kary pozbawienia wolnos$ci w systemie dozoru elektronicznego.
Uzasadnienie

1. Kare pozbawienia wolno$ci odbywam/odbywatem(am)* w
(nazwa zaktadu karnego/aresztu §ledczego)

w okresie 0d .........ccccoriiiniennnn
2. Nie rozpoczatem(elam)* jeszcze wykonywania kary pozbawienia wolno$ci **.

Posiadam okreslone miejsce statego pobytu, a takze zgodg oséb petnoletnich,

wspolnie ze mng zamieszkujacych*.
Prosze o przychylenie si¢ do mojego wniosku z nastepujacych przyczyn:
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- niewlasciwe skreslic;
*

** - zakre$lié numer wlasciwego wariantu 1 (dotyczy osadzonego w ZK/A S, ewentualnie skazanego, ktéremu

udzielono przerwy w karze) badz wariant 2 (dotyczy skazanego, wobec ktdrego nie rozpoczgto wykonywania kary).

Ponizej zamieszczam moje dane osobowe, niezbedne dla rozpoznania wniosku:

IMIC 1 NAZWISKO ...veevieiiciiiiiiceccecceceeeee s MG 0JCA +vveveeiirtesie ettt e eaeeeeneeeas
NAZWISKO FOJOWE ......coveveieieececie e IMIE MALKI ©vevvvivceeeecceceeevcceceeeeeeis caeaeneeeaa
data urodzenia.................ooeiiiiiii i e, Mi€JSCE UrOdzZenia. . ...
nazwisko panienskie matki.............cccceecveeenceeneeeee. NUMEr PESEL Lo
numer telefonul .........cocevvveeeieriieiieeeeceeeeee e . seria i numer dowodu 0SObIStEZO0 ......oecvevernvenennnnnn.

numer telefonu kontaktowego do osoby, przebywajacej w miejscu, gdzie kara w SDE ma by¢

doktadny adres zamieszkania (miejsca odbywania kary w SDE)

W zalaczeniu przedstawiam:

pisemng zgode 0séb pelnoletnich, wspolnie ze mna zamieszkujgcych, na pozostawanie przeze mnie we
wskazanym przez sad penitencjarny miejscu pobytu w wyznaczonym czasie oraz na przeprowadzanie
przez podmiot dozorujgcy czynnosci kontrolnych w miejscu pobytu, polegajacych na sprawdzeniu
prawidlowosci funkcjonowania elektronicznego urzadzenia rejestrujacego oraz nadajnika.

(podpis skazanego/ej*)

WNIOSEK WINIEN BYC WYPELNIONY CZYTELNIE



