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Zatacznik nr 5

(miejscowos¢, data)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE
0 podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Na podstawie art. 304 § 1 ustawy z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U.

22024 r. poz.37) zawiadamiam o podejrzeniu popelnienia W dniu ... (data)
Wi (miejsce popetnienia przestgpstwa) przestepstwa polegajacego na .........cco........
(rodzaj przestgpstwa lub opis zachowania) na szkod¢ matoletniego................... (imig
I nazwisko matoletniego, adres zamieszkania), PrzZezZ ...........c.c...... (dane osoby co do ktorej

istnieje podejrzenie, zZe popetnienia przestepstwa lub informacja, ze sprawca nieznany) oraz
Wwnosze 0 wszczecie W tej sprawie postgpowania przygotowawczego.

W przypadku koniecznosci przestuchania matoletniego wnosze 0 przeprowadzenie
czynno$ci W tzw. przyjaznym trybie (na posiedzeniu sadu, z udziatem biegltego psychologa,
W przyjaznym pokoju przestuchan).

Uzasadnienie

[nalezy opisa¢ stan faktyczny oraz zachowanie 0soby podejrzewanej, ktore zdaniem zawiadamiajgcego nosi cechy
przestepstwa i ewentualnie poda¢ dowody na poparcie swoich twierdzen; np. jakie informacje uzyskalismy od
dziecka, w jaki sposob dziecko opisato dane zdarzenie, kiedy zdarzenie miato miejsce itp.]

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji
podmiotu sktadajacego zawiadomienie)

Zalaczniki:

(nalezy wymieni¢ tutaj dokumenty, do ktérych odnosilismy si¢ W uzasadnieniu np. notatki stuzbowe,
korespondencja sms itp.)
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