
                                         Załącznik nr 5  

do Standardów Ochrony Małoletnich w MOPS w Żarach  

 
 
 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa (wzór)  
  
 
 

Żary, dnia …………………………… r.   
   

Prokuratura Rejonowa w Żarach  
 

Zawiadamiający: …………………………… z siedzibą w …………………………… 
reprezentowana przez: …………………………… 

adres do korespondencji: …………………………… 
   
Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa. 
Niniejszym składam zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa ……………………………na 
szkodę małoletniego …………………………… (imię i nazwisko, data urodzenia) przez …………………………… (imię 
i nazwisko domniemanego sprawcy).    
Uzasadnienie 
W trakcie wykonywania przez …………………………… (imię i nazwisko pracownika lub 
współpracownika/wolontariusza) czynności służbowych - wobec małoletniej/go……………………………imię 
i nazwisko), dziecko ujawniło niepokojące treści dotyczące relacji z ……………………………    
Dalszy opis podejrzenia popełnienia 
przestępstwa ……………………………………………………………………………...…………………………………………………………
………………....……………………………………………………………………………...……………………………………………………………
………………...….…………………………………………………………………………..……………………………………………………………
………………...…..…………………………………………………………………………...…………………………………………………………
………………………............ 
Mając na uwadze powyższe informacje, a także dobro i bezpieczeństwo małoletniej/małoletniego 
wnoszę o wszczęcie postępowania w tej sprawie. 
Osobą mogącą udzielić więcej informacji jest …………………………… (imię, nazwisko, telefon, adres do 
korespondencji). 
Wszelką korespondencję w sprawie proszę przesyłać na adres korespondencyjny, z powołaniem się na 
numer i liczbę dziennika pisma. 
   
 
 
 
 
Sporządził:  
 

………………………………                 
podpis osoby upoważnionej 


