(piecz¢¢ naglowkowa jednostki organizacyjnej Policji)

ZAWIADOMIENIE
Pani/Pan™ . ...
....................................................... s
Wzywa si¢ Panig/Pana* do niezwtocznego kontaktu z: ...........cooiiiiiiiiiii

(nazwa jednostki organizacyjnej Policji, doktadny adres i telefon kontaktowy)

*Niepotrzebne skreslic.

(zgia¢ i/lub zakleic)

Zawiadamia si¢, ze na podstawie art. 15aa ust. 1 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji

(imig i nazwisko osoby, wobec ktérej wydano nakaz i/lub zakaz)
zostal wydany:**
|:| nakaz natychmiastowego opuszczenia wspoélnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia, zwany dalej ,,nakazem”
|:| zakaz zblizania si¢ do mieszkania i jego bezposredniego otoczenia, zwany dalej ,,zakazem”

00N (G157 672 ToT o7 R [ .

(adres mieszkania)

Nakaz/zakaz* nalezy 0debrac ...........coouiiuiniii i et

..................................... s S

1. Osoba stosujgca przemoc w rodzinie, wobec ktorej wydano nakaz lub zakaz, ma prawo zabra¢ ze wspodlnie
zajmowanego mieszkania przedmioty osobistego uzytku i stuzace do $wiadczenia pracy lub bedace jej
wlasnos$cia zwierzgta domowe. W przypadku sprzeciwu oséb wspdlnie zajmujacych mieszkanie przedmioty
te lub zwierzgta domowe pozostawia si¢ we wspdlnie zajmowanym mieszkaniu. Dochodzenie roszczen
z tego tytutu odbywa si¢ na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

2. Jezeli w okresie obowigzywania nakazu lub zakazu zajdzie potrzeba zabrania przez osobe stosujacg przemoc
w rodzinie mienia stanowigcego jej wlasno$¢, w szczegodlnosci niezabranych uprzednio przedmiotow
osobistego uzytku i stuzacych do $wiadczenia pracy lub zwierzat domowych, ze wspolnie zajmowanego
mieszkania, moze si¢ to odby¢ jeden raz, wylacznie w obecnosci policjanta, po wezesniejszym uzgodnieniu
przez nich terminu z osobg dotknigta tg przemoca. Osoba dotknigta przemoca w rodzinie ma prawo brac
udziat w tej czynnosci lub upowazni¢ do udziatu w niej inng osobg.

(czytelny podpis policjanta)

*  Niepotrzebne skreslic.

** W odpowiednim miejscu wstawi¢ znak ,,x”.
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