TECZKA OSOBOPOZNAWCZA
AKTA OSOBOWE: czes¢ ,,B”

Lp. Nazwa aresztu $ledczego/ Data Numer Lp. Nazwa aresztu $ledczego/ Data Numer
zaktadu karnego przybycia ewidencyjny zakfadu karnego przybycia ewidencyjny
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
nazwisko imie imie ojca

........................................................................................................................ Prosi o umieszczenie w celi dla:
data urodzenia miejsce urodzenia palacych / niepalacych *
Karalno$é wg Karty KSITA ........c.ooiiiueieeeieeeieeeeieseessie s Zostat doprowadzony / zgtosit si¢ sam *

KLASYFIKACJA

Grupa
i podgrupa:

Data
nadania:

Grupa
i podgrupa:

Data
nadania:

TERMIN OKRESOWEJ OCENY

Przewidywany:

Dokonano:

Przewidywany:

Dokonano:

TERMIN WERYFIKACJI POTRZEB W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA SKAZANEGO DO READAPTACJI
SPOLECZNEY ...ttt h e e e e s e e s he e oo b e e e b e e s b e e st e e e a b e e s e R e e e ae e b e e e b e s n e s a e e siee s

OKRES DO 6 MIESIECY PRZED PRZEWIDYWANYM WARUNKOWYM ZWOLNIENIEM LUB WYKONANIEM KARY

Ustalony przez komisje penitencjarng ..........cccceceveerceeeenieeenn. Ustalony przez sad penitencjarny ..........cccccoecvveennnen.

NIEPOWROTY LUB NADUZYCIE ZAUFANIA PRZEZ SKAZANEGO W TRAKCIE PRZEPUSTKI / WIDZENIA POZA TERENEM ZK/AS *

Data Niepowroty
Przestepstwo w
tr;akme przepustki lub od do
niepowrotu
Powrét pod wptywem
alkoholu lub
substancji od do
odurzajgcych
Spéznienia od do

* Niepotrzebne skreslic.



LA v =1 (1= o [ SR UPP TR PPRTN

W= \V Yo o IAY YN To7.4 o o | RPR
ZAWOT WYKONYWENY .....eeiiieiiiiiiieeeeiieeee e e e ettt eee e e s teaeeeeeaaaseeeeeeaasbeeeee e e nsaeeeeesassseeaeeaanssseeeeesanseneeeeeansneeeesannnes
Miejsce zameldowania na pobyt STalY ...
................................................................................... e
Miejsce zameldowania Na PObYt CZASOWY .......ccccuiiiiiiiiiiiii e miejsce na zdjecie osadzonego
................................................................................... (wqewodztwopowmt)
Miejsce przebywania DEz ZAmMEIAOWEANIA ............oii ittt e e oo a bttt e e e a bt e e e e e e s b b et e e e e e bab et e e e e aabbbeeeeesnbeneeeeaanneees
................................................................................... o e
e - Uprawnien do widzen poza
Lp. Kwalifikacja Wymiar kary Termin korica kary U%rzawgllgnlaa/doi\rl]vrﬁ): terenem i przepustek
prawna czynu e nabywa w dniu:
1
2
3
4
5
6
7
8
9
W stosunku do skazanego toczy sie postepowaniem w innej sprawie TAK/ NIE* (i
Przestepstwo w zwigzku lub pod wptywem alkoholu TAK/ NIE* (i
Przestepstwo w zwigzku lub pod wptywem srodkéw odurzajgcych TAK/ NIE* e,
W stosunku do skazanego zastosowano tymczasowe aresztowanie TAK/ NIE* e
e Zakwalifikowany do
Zakv;ahﬂk_owany ﬁo wymagajacych
niebezpiecznyc wzmocnionej ochrony
dnia: dnia:
Zweryfikowano Zweryfikowano
dnia: dnia:

* Niepotrzebne skresli¢.

/akta zatozyt: data, imie, nazwisko, podpis/



Data .......cccooviiiii,
WERYFIKACJA POTRZEB W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA SKAZANEGO DO READAPTACJI SPOLECZNEJ*
L Ustalenia * Swiadczenia uzyskane w trakcie Wymaga uzupetnienia w chwili
P odbywania kary pozbawienia wolnosci zwolnienia **
1 $rodki pieniezne
2 protezy lub sprzet
rehabilitacyjny
3 pomoc mieszkaniowa
4 udziat w kursach
5 zatrudnienie
6 odziez
7 obuwie
8 dowaod osobisty
9 dojazd do miejsca
zamieszkania
10 orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub
Swiadczenia rehabilitacyjne

* Nalezy wpisa¢ rodzaj $wiadczenia, ktére uzyskat tymczasowo aresztowany / ukarany / skazany w trakcie pobytu w zk/as.
** Nalezy wpisac¢ rodzaj swiadczenia, ktérego spetnienie jest niezbedne w celu umozliwienia opuszczenia zk/as.

] ZKIAS W oo
ROZMOWA KONCOWA / INFORMACJA O ZWOLNIENIU *

[. Zwalniany w dniu ..............c..... ze wzgledu na: warunkowe przedterminowe zwolnienie, koniec kary, uiszczenie
grzywny, przerwy w karze, utaskawienie, uchylenie tymczasowego aresztowania /z jednostki /z sgdu/, amnestie *.
Wymaga/ nie wymaga * pomocy rzeczowej w postaci dostosowanych do pory roku :

R o o ¥4 1.4V TP PP P PO PP PPPPRPUPPPPPRN
R 11114 1 YOO PP PP PPPPR PP
S o o 1311/ SRR
Wymaga / nie wymaga * artykutdw zywnosciowych na czas podrozy.

Wymaga / nie wymaga * biletu kredytowego PKP 0d ..........ccceiiiiiiiiii e o (o T
W chwili zwolnienia z jednostki posiada: wtasne srodki pieniezne w wys. .............ccceeeee zh, stownie .......cocvvveveiiiiiiiiie,
........................................................................ fundusz przeznaczony na przejazd do miejsca zamieszkania i na utrzymanie
W WYS. e, 4 SO =1 (01 o - PP
Kwota do wyptacenia za okres zatrudnienia w zk/as w wys. .........cccceveeeeeeen. Zh SIOWNIE ...
Udzielono pomocy finansowej w wys. ...........cccee..... Zh, STOWNIE ..ot ————————
Adres, PO KEOMY SI@ UA@JE ...ttt e e oo bttt e oo e bttt et e e o b bttt e e e e eaa bt e et e e e e aa b e et e e e s e annbe e e e e e e annrees
Wymaga / nie wymaga®* po zwolnieniu objecia POMOCE W ZAKIESIE ..........eeeiiuiiiiiiiieeiieee ittt e e b e sbe e s sabeee e
........................................................................... W przypadku beZAOMNOSC ......cveiiiiiiiiiiie e
VAo o= 7= W a1 W e =T v= B o (o] o) A 1 = | (o | OSSO

II.**  Wskazano organy wtasciwe do uzyskania pomocy w zakresie:

zatrudnienia/ubezpieczenia /szkolenia zawodoOWEgO/PUP — QArES ...........uuiiiiiiiiiiiiiieiieeee e e e e e e e e e e e e e e e
pomocy spotecznej/opieki SOCIAINE] /OPS — AAIES ........uuiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e aaaaaaaeeas
najblizsze schronisko/noclegownia dla bezdomnych lub punkt pomocy charytatywnej (adres) .......cccoeeevviiieiiiiiiiiii e,

**  Czesci |l nie wypetnia sie w przypadku zwolnionego tymczasowo aresztowanego, ktéry nie stawit sie do jednostki w celu rozliczenia w dniu
zwolnienia.

(imie, nazwisko, imie ojca, podpis osadzonego) (imie, nazwisko, stopien stuzbowy, podpis wychowawcy)
* Niepotrzebne skresli¢.



miejsce na koperte przeznaczong na ewidencje odbioru potwierdzenia
uprawnienia do otrzymania paczki z zywnoscig



WYCIAG Z AKT ARCHIWALNYCH SKAZANEGO/TYMCZASOWO ARESZTOWANEGO

Skazany / tymCZasOWO ar€SZIOWEANY ..........cieeeeiiiiiiiiiie e e e ee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeataaaeeeeeeeessaaaeaeaeees

U0 1o ] YO
(rok, miesiagc, dzien, miejsce)

1. W trakcie odbywania kary / tymczasowego aresztowania przebywat w:

AS — ZK w:

Data
przybycia:

2. Udokumentowane wyksztatcenie (podac: rok ukonczenia szkoty lub kursu)

3. Stwierdzone uzaleznienia*

Uzalezniony od: TAK NIE Leczony
tak ** nie
poza zk w zK
Alkoholu
Srodkow
odurzajgcych lub
psychotropowych

* Zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednig kolumne i wiersz.
** Wpisac, gdzie i kiedy leczony.

4. Czy byto wykonywane orzeczenie psychologiczno — penitencjarne, obserwacja sgdowo—
— psychiatryczna, opinia (konsultacja) psychologiczna? nie D tak D
Jesli tak, poda¢ date i rodzaj rozpoznania:

5. Sposodb oddziatywania penitencjarnego (podac nastepujgce po sobie zmiany systeméw
odbywania kary pozbawienia wolnosci i ich przyczyny):




6. Czy byt zaliczony do osadzonych:
e wymagajgcych wzmocnionej ochrony? nie |:|

tak |:| (podac date zaliczenia i odwotania)

7.
Korzystat | zezwolen na opuszczenie zk w|przepustek losowych lub| przepustek okreslonych w
z* formie nagrody (wielodniowe lub | zezwolen okreslonych art. 91 pkt 7 kkw lub
widzenia) w art. 141 § 4 kkw art. 92 pkt 9 kkw
TAK
NIE

* Wstawic¢ krzyzyk w odpowiednig rubryke.

Jezeli tak, to czy:

a. wracat w terminie?

b. wracat trzezwy?

c. popemit w tym czasie przestepstwo ?

8. Czy wobec ww. stosowano srodki przymusu bezposredniego ? nie [ |

Jezeli tak — ile i kiedy ?

9. Czy byt uczestnikiem wypadkéw nadzwyczajnych ?

Jezeli tak, to jakiego rodzaju i kiedy ?

nie
nie

nie

|:| tak |:|
(] tak [ ]
tak

[] []

tak |:|

10. Przestepstwa popetnione w zaktadzie karnym / areszcie sledczym (prosze podac kiedy):
* przeciwko funkcjonariuszom lub pracownikom zk/as

* przeciwko wspotosadzonym

(stopien stuzbowy, imie, nazwisko, podpis wypetniajgcego)



