Wzornr 3, str. 1

KSIAZKA

PRZEBIEGU SLUZBY DOWODCY ZMIANY

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

(jednostka organizacyjna SW)

Data pierwszego WPISU .....ccccceemvucenennnnnns

Data ostatniego Wpisu ....ccccececeicceinniinnnn.

(druk O-3/22)
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RAPORT Z PRZEBIEGU SLUZBY ZMIANY NR.......

1. Stuzbe rozpoczetow dniu ..................... P ogodz. ................

2. DOWOACE ZIMIBNY ..o
(stopien, imie i nazwisko)

3. ZastepCa dOWOACY .........oceeviiviiiiieiieieeeeeee et
(stopiet, imie i nazwisko)

4. ZastepCa dOWOACY ......uuiuiiiiiiiiaee e

(stopien, imie i nazwisko)

5. Uwagi przy przyjeciu stuzby dotyczgce w szczegblnosci: wyposazenia i zabezpieczen
techniczno-ochronnych, uzbrojenia, przebiegu odprawy zmiany, zgodnosci

ewidencyjnego oraz faktycznego stanu liczbowego osadzonych:

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

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

(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
ctwarcia otwarcia otwarcia
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Stopien Czas sluzby na stanowiskach (S nr..)
Lp. stuzbowy Nazwisko i imie Nr Godz. Nr Godz. Nr Godz. Nr Godz.
S od - do S od ~ do S od - do S od - do

Odnotowa¢  funkcjonariuszy, ktérym zmieniono

zaplanowanego rozkiadu czasu stuzby.

czas lub miejsce pelnienia stuzby wzgledem
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PRZEBIEG SLUZBY

UWAGA: Zapisa¢ w szczegolnosci: czas i miejsce zdarzen w stuzbie lub innych wydarzen
naruszajgcych ustalony porzadek lub bezpieczenstwo, wyniki kontroli realizowanych przez
dowédce zmiany - stwierdzajacych uchybienia lub nieprawidiowosci, sposéb  realizacji
otrzymanych polecen, przyczyny zmian przydzielonych rozktadem czasu stuzby stanowisk.
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Kontrole dokonywane przez dowoédce zmiany:

Nazwisko Czas | Miejsce kontroli ¥ | Czas | Miejsce kontroli ¥ | Czas | Miejsce kontroli * | Czas | Miejsce kontrali *
kontrolujacego

*) wpisaé nr stanowiska lub nazwe kontrolowanego obiektu.

Kontrole dokonywane za pomocg urzadzen elektronicznych:

Godz. Nr stan. Godz. Nr stan. Gogdz. Nr stan. Godz. | Nrstan.. | Godz. Nr stan. Godz. Nr stan.

Przekazanie stuzby

w ciggu stuzby przybyto ... osadzonych
w ciagu stuzby ubvto ... osadzonych
stan osadzonych: .........ccocooeiiiiiiiiinnn, w tym:

1) korzystajacych z zezwole na czasowe opuszczenie jednostki organizacyjnej

(wskazad rodza) ZEZWOIENIA). .. ....co.oriiiiiiiiiiiiiie e
2) czasowy pobyt w innej jednostce organizacyjne) ..........cooooiviiiiiiiiiiiiicae e
3) pobyt w pozawieziennych podmiotach leczniczych ...,
4) UCIECZKI | MIEPOWIOLY ©.evviiiiiiiie ettt a et

) 212 L= O S PP PSP SPPPRPPPPP

2)

) T OO OTP TP TP PPPPPPP PRSP
Stuzbe zakonczono i przekazano w dniu ... 0godz. ...
(podpls dowodcy zdajacegosluzbe) (podpis dowddcy przyimujacego stuzbe)
Z raportem zapoznalem Si€ ... s

{data) (podpis kierownika dziatu ochrony)
Raport zatwierdzam: s e
(data) (podpis kierownika jednostki organizacyjnej SW)




