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Wz6r nr 3. str. 1
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WzOr nr 3, str. 2

RAPORT Z PRZEBIEGU STUZBY ZMIANY NR..,."..

1. Stu2bg rozpoczgto w dniu ....r,....r,r..... o godz.

2. Dowodca zmiany
(stopief,, imiq i nazwisko)

3. Zastgpca dow6dcy
(stopiert, imig i nazwisko)

4'. Zastqpca dow6dcy
(stopie6, imiq i nazwisko)

5, Uwagi przy przyjqciu stu2by dotyczqce w szczeg6lno6ci: wyposaZenia i zabezpieczeri

techniczno-ochronnych, uzbrojenia, przebiegu odprawy zmiany, zgodno$ci

ewid e n cyj n ego oraz fa ktycznego stan u I i czbowego osadzonych :

6. Wyniki inspekcji, kontroli pzeloZonych iwydane polecenia:

(data, stopiei, nazwisko I padpis osoby kantroluj4cej)

Otwarcia bramy jednostki organizacyjnej lub celi mieszkalnej w porze nocnej:



Wzor nr 3, sfr. 3

ae Pefnienia sluzbY wzglgdem

zaplanowanego rozkladu czasu slu2by.



Wz6r nr 3. str. 4

PRZEBIEG SLUZBY

UWAGA: Zapisad w .szczeg0lno$ci: czas 
. 
i mieJsce zdaveft w sluZbie lub innych wydazefl

naruszajqcych ustalony pozqdek lub bezpieczefistwo, wyniki kontroli realiz6wanycn pnez
dow6dcq zmiany * stwierdzajqcyoh trchybienia lub ni6prawid{owo6ci, spos6b- r:eaiizacji
otrzymanych polecefi, przyczyny zmian przydzielonych rozl<ladem czasu siuzby stanowisk.



Wzdr nr 3, str. 5

Przekazanie slu*by
w ciqgu siu2by przybyio

w ciqgu sluZby ubyio

,. osadzonych

osadzonych

stan osadzonych: w tym:

1) korzystajqcych z zezwolerl na czasowe opuszczenie jednostki organizacyjnej

(wskaza6 rodzaj zezwolenia)....,.........

2) czasowy pobyt w innejjednostce organizacyjnej ,..........

3) pobyt w pozawigziennych podmiotach leczniczych ..............

4) ucieczki i niepowroty ......,....

5) inne

Osadzeniwobec ktorych u2ywane sq Srodki przymusu bezpo5redniego:

4\
{, ,.i,.,,..,,, r....ri.rrr'!.'rr

(nazwls4o i imig osadzonega, imig ojca, budynek, oddzial lcela, rodzaj Srodka pnymusu)
1)

3)

Slu2bg zakoficzono i przekazano w dniu ......... o godz.

(podpis dow6day zdajqcego sluzbg)

Z raportem zapoznalem siq:

Raport zatwierdzam:

(data)

(podpis dow6dcy pzyjmujqoego slu2b?)

(padpls kierownika clzialu oahrony)

.) wpisa' nr stanowlska lub nazwq kontrclowanego obiektu,

(data) 1todpis kierownika iednostki organizacyJnei SW)


