
Komisja Rozwi ązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy 
Dzielnicowy Zespół Realizacji Programu Profilaktyki  i Rozwi ązywania Problemów 

Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ………………………  
ul. ……………………………… 

………………… Warszawa 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Druk P16 
Warszawa, dnia ………………… r.  

 
 

Pani/  Pan *  
……………………….. 
Prokuratur Rejonowy 
Warszawa- ……………………. 

                                                                                             ul. ……………………….. 
……………. Warszawa 
 

Sygn. akt …………………….. 
 
 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przest ępstwa  
 

 
Na podstawie art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postępowania 

karnego (Dz. U. z 1997, nr 89 poz. 555 ze zm.), 
 

Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy 
za pośrednictwem  

Dzielnicowego Zespołu Realizacji Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 
Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ……………………… 

 
zawiadamia 

 
o podejrzeniu popełnienia przestępstwa polegającego na znęcaniu się fizycznym/ 
psychicznym*, nad osob ą najbli Ŝszą/ osobami najbli Ŝszymi *: 

1) …….............................................., zam. …………………………………………………, 
2) …………………………………….., zam. …………………………………………………., 

    
przez:   

1) ........................................., zam. ……………………………, stos. pokrew. ………………, 
2) ........................................., zam. ……………………………, stos. pokrew. ………………, 

tj. o czyn określony w art. 207 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. Dz. 
U. z 1997, nr 88 poz. 553 ze zm.). 

 
Z uwagi na charakter sprawy, Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

m.st. Warszawy za pośrednictwem Dzielnicowego Zespołu Realizacji Programu Profilaktyki          
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ……………………… 
prosi o podjęcie stosownych działań, mających na celu zabezpieczenie dobra  osoby 
najbliŜszej/ osób najbliŜszych*, a w szczególności: 
- rozwaŜenie moŜliwości zastosowania na podstawie art. 275 § 2 Kodeksu postępowania 
karnego wobec sprawcy/ sprawców* środka zapobiegawczego poprzez zakaz zbliŜania się 
do osoby pokrzywdzonej i kontaktowania się z nią. 
 Jednocześnie Komisja ustaliła, Ŝe fakt popełnienia przestępstwa mogą potwierdzić 
następujące osoby: 

- Pan/ Pani ………………………………, zam. ………………………………...., 
- Pan/ Pani ………………………………, zam. …………………………………, 

 

…………………………………… 
                                                                                                 Podpis składającego wniosek  

* wybrać właściwe 



Komisja Rozwi ązywania Problemów Alkoholowych m.st. Warszawy 
Dzielnicowy Zespół Realizacji Programu Profilaktyki  i Rozwi ązywania Problemów 

Alkoholowych m. st. Warszawy w Dzielnicy ………………………  
ul. ……………………………… 

………………… Warszawa 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Pismo fakultatywne ( kierowane w sytuacji braku informacji od Prokuratora o podjętych działaniach) 

Druk P16.a 

 
Warszawa, dnia ………………… r.  

 
 
 
 
 

Pani/  Pan *  
……………………….. 
Prokuratur Rejonowy 
Warszawa- ……………………. 

                                                                                             ul. ……………………….. 
……………. Warszawa 

 
Sygn. akt …………………….. 
 
 
dot. zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przest ępstwa z dnia ………………………. 

 
 

Na podstawie art. 305 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postępowania 

karnego (Dz. U. z 1997, nr 89 poz. 555 ze zm.), Komisja Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych m.st. Warszawy za pośrednictwem Dzielnicowego Zespołu Realizacji 

Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych m. st. Warszawy w 

Dzielnicy……………………… uprzejmie prosi o przesłanie informacji o podjętych działaniach 

w sprawie zawiadomienia o podejrzeniu popełnienia przestępstwa z dnia …………………, 

sygn. akt …………………... . 

 

 
 
 

 

 

…………………………………… 
                                                                                                 Podpis składającego wniosek  

 

 

 

* wybrać właściwe 

 

 
 


