Kielce, dnia 29 grudnia 2021 r.

Imie i nazwisko skazanego
Doktadny adres zamieszkania

Sad Okregowy w Kielcach
IV Wydzial Penitencjarny i Nadzoru
nad Wykonaniem Orzeczen Karnych
ul. Seminaryjska 12a, 25 — 372 Kielce

Whiosek
o udzielenie zezwolenia na odbywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru
elektronicznego

Dziatajac na podstawie art. 431c w zw. z art. 431a § 1-3 kkw, wnosz¢ o udzielenie zezwolenia
na odbycie w systemie dozoru elektronicznego kary pozbawienia wolnosci w wymiarze 6
miesigcy, orzeczonej wobec mnie mocg wyroku Sadu Rejonowego w Kielcach, Wydziat II
Karny, z dnia , sygn. akt , utrzymanego w mocy przez Sad Okregowy w
Kielcach, Wydziat IX Karny Odwotawczy.

Jednoczes$nie, w oparciu o art. 9 § 4 k.k.w., wnosze o wstrzymanie wykonania orzeczonej kary
pozbawienia wolnos$ci do czasu zakonczenia niniejszego postepowania o udzielenie zezwolenia
na odbywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru elektronicznego.

Uzasadnienie

Wyrokiem Sadu Rejonowego w Kielcach, Wydziat IT Karny, z dnia , sygn.
akt orzeczono wobec mnie karg pozbawienia
wolnosci.

Nie rozpoczatem jeszcze wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Posiadam okreslone miejsce statego pobytu, a takze zgodg oséb petnoletnich, wspolnie
ze mng zamieszkujacych.

Prosze o przychylenie si¢ do mojego wniosku z nastepujacych przyczyn:



IMI¢ 1 NAZWISKO ...ttt TMIC 0JCA 1 vventiii ettt eeeaenans
nazwisko rodowe ..o imigmatki ...
data 1 miejsce urodzenia ................eeeuinnn.n. nazwisko panienskie matki .....................
numer PESEL ... numer telefonu ...
seria 1 numer dowodu osobistego.................. numer telefonu kontaktowego do osoby

przebywajacej w miejscu, gdzie kara w SDE

ma by¢ odbywana .................coeiiiinn.
doktadny adres zamieszkania (miejsca odbywania kary w SDE)

W zalgczeniu przesylam:

- pisemng zgod¢ o0sob pelnoletnich, wspolnie ze mng zamieszkujacych, na pozostawanie
przeze mnie we wskazanym przez sad penitencjarny miejscu pobytu w wyznaczonym czasie
oraz na przeprowadzanie przez upowazniony podmiot dozorujacy czynnosci kontrolnych w
miejscu  pobytu, polegajacych na sprawdzeniu prawidlowosci funkcjonowania
elektronicznego urzadzenia rejestrujgcego oraz nadajnika.

Podpis osoby sktadajgcej wniosek



