Wzornr3, str. 1

KSIAZKA

PRZEBIEGU SLUZBY DOWODCY ZMIANY

------------------------------------------------------------

(jednostka organizacyjna SW)

Data pierwszego wpisu .....c.ccccceveeeveecnnnne

Data ostatniego wWpisu ......ccccccevvviiireeninnnnn.

(druk 0-3/22)
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RAPORT Z PRZEBIEGU SLUZBY ZMIANY NR.......
1. Stuzbe rozpoczeto w dniu ..o, kA ke 0godz. ....ceevvennn
2. DOWOACE ZMIANY ..ottt
(stopien), imie i nazwisko)
3. Zastepca dowodcy ......... s i O SO
(stopien, imie i nazwisko)
4. ZastepCa dOWOUCY ..uuiiiiiiiieiiieiieeeeeeeeeeee et

(stopiets, imie i nazwisko)

5. Uwagi przy przyjeciu stuzby dotyczace w szczegdinosci: wyposazenia i zabezpieczen
techniczno-ochronnych,  uzbrojenia, przebiegu odprawy zmiany, zgodnosci
ewidencyjnego oraz faktycznego stanu liczbowego osadzonych:

...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
B R R T I R R R I R I S N R R R R L L R T R

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

(data, stopien, nazwisko i podpis osoby kontrolujgcej)

Otwarcia bramy jednostki organizacyjnej lub celi mieszkalnej w porze nocnej:

Godzina | Obiekt | Przyczyna otwarcia | Godzina | Obiekt | Przyczyna otwarcia | Godzina | Obiekt | Przyczyna otwarcia
otwarcia otwarcia otwarcia
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Stopien Czas stuzby na stanowiskach (8 nr..)

Lp. | stuzbowy Nazwisko i imie Nr Godz. Nr Godz. Nr Godz. Nr Godz.
) od - do S od —do S od - do S od - do

Odnotowa¢  funkcjonariuszy, ktorym zmieniono czas lub miejsce pemnienia stuzby wzgledem
zaplanowanego rozkiadu czasu stuzby.
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PRZEBIEG SLUZBY

UWAGA: Zapisa¢ w szczegolnosci: czas | miejsce zdarzen w stuzbie lub innych. wydarzen
naruszajgcych ustalony porzgdek lub bezpieczenistwo, wyniki kontroli realizowanych przez
dowodcg zmiany — stwierdzajacych uchybienia Iub nieprawidiowosci, sposob  realizacji
otrzymanych polecen, przyczyny zmian przydzielonych rozkladem czasu stuzby stanowisk.

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

HEMSRAERS GRS e AR LR b R K s g S RS S Y SRR R AR SRR Al e e e e v e e N R T R TR R
B R Y
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
A T L P R T T g TN

...................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
BRI RN S e e S L S SRS SRR I IR TR TR e Bl bemne e ammiaaiaree v s e e S G R TR R R
W .

................................................................................................................................................................
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Kontrole dokonywane przez dowddce zmiany:

Nazwisko Czas | Migjsce kontroli ) | Czas | Miejsce kontroli ¥ | Czas | Migjsce kontroli ® | Czas | Miejsce kontroli *}
kontrolujgcego

*) wpisaé nr stanowliska lub nazwe kontrolowanego obiektu.

Kontrole dokonywane za pomocg urzadzen elektronicznych:

Godz. Nr stan. Godz. Nrstan. || Godz. Nr-stan. Godz, | Nrstan.. | Godz. Nr stan. Godz. Nr stan.

Przekazanie stuzby

w ciggu stuzby przybyto  .............. .... osadzonych
w ciggu stuzby ubyto . ... 0sadzonych
stan osadzonych: .....occccerinnnnn ——— LW iym:

1) korzystajgcych z zezwolen na czasowe opuszczenie jednostki organizacyjnej

(wskazad rodzaj zezwolenia)..........ocoovne. PR UUUU PO PR TORTRRTROS

) czasowy pobyt w innej jednostce organizacyjnej .......c.cevvinivieiinninins BTN

3) pobyt w pozawieziennych podmiotach 1€6zniCzych .......c.ccovvirciiricniivcnnnn e
)

UCIECZKI T NMIEPOWIOLY riiviriiie ettt e e e ne e e e

£ TR OO OO OO OO O SO TR RSO PPSPRPPPPPPPO
(nazwisko i imig osadzonego, imie ojca, budynek, oddziat i cela, rodzaj srodka plzymusu)
2)
D cnnommgrs sy wosonss som v o om0 S AR Ao s i 5 oA AR VR TR S S Y
Stuzbe zakonczono i przekazano W dnil ......occcveveviieiiiiiinninnn, 0godz. i
(podpls 21‘0\;\/'6;10)( zdajacego sluzbg) (podp)s dowodcy przyjmujacego stuzbe) 4
L raportem zapozna&em SiE}Z ........ A gew o anwuwed R
(data) © (podpis k/erowmka dziatu ochrony)
Raport zatwierdzam: v,  cnemmmnne dhnemsmns e bl G B SRR

(data) ' (podpis kierownika jednostki organizacyjnej SW)




