PRILOGA9
POTRDILO
iz ¢lena 17 Okvirnega sklepa Sveta 2008/947/PNZ z dne 27. novembra 2008 o uporabi

nacela vzajemnega priznavanja sodb in pogojnih odlo¢b zaradi zagotavljanja nadzorstva

nad spremljevalnimi ukrepi in alternativnimi sankcijami

POROCILO O KRSITVI SPREMLJEVALNEGA UKREPA ALI ALTERNATIVNE
SANKCIJE TER O VSEH DRUGIH UGOTOVITVAH

(@) Podatki o identiteti osebe pod nadzorstvom:
Priimek:
Ime(-na):
Dekliski priimek (e obstaja):
Privzeta imena (Ce obstajajo):
Spol:
Drzavljanstvo:
Identifikacijska Stevilka obc¢ana ali Stevilka socialnega zavarovanja (Ce je na voljo):
Datum rojstva:
Kraj rojstva:
Naslov:

Jezik(-1), ki ga (jih) oseba razume (Ce je znano):

(b) Podrobnosti o sodbi in, ¢e je primerno, pogojni odlocbi glede pogojne kazni, pogojne
odlozitve izreka kazni, alternativne sankcije ali pogojnega odpusta:
Sodba je bila izdana dne:
Opravilna Stevilka (Ce je na voljo):
Kjer je to ustrezno, pogojna odlocba je bila izdana dne:
Opravilna stevilka (Ce je na voljo):

Sodisce, ki je izdalo sodbo:




Uradni naziv:

Naslov:

Ce je ustrezno, organ, ki je izdal pogojno odlogbo:
Uradni naziv:

Naslov:

Potrdilo je bilo izdano dne:

Organ, ki je izdal potrdilo:

Opravilna Stevilka (¢e je na voljo):

(©)

Podatki o organu, pristojnem za nadzorstvo nad spremljevalnim(-i) ukrepom(-i) ali
alternativno(-imi) sankcijo(-ami):
Uradni naziv organa:
Ime kontaktne osebe:
Funkcija (naziv/sluzbeni polozaj):
Naslov:
Tel. st.: (klicna Stevilka drzave) (Stevilka omrezne skupine)
St. faksa: (klicna $tevilka drzave) (Stevilka omreZne skupine)

E-posta:

(d) Spremljevalni ukrep(-i) ali alternativna(-e) sankcija(-e):

Oseba iz razdelka(-a) je krsila naslednjo(-e) obveznost(-i) ali navodilo(-a):
obveznost obsojene osebe, da o vsaki spremembi prebivalis¢a ali delovnega mesta
obvesti doloc¢en organ
obveznost, da v nekatere kraje ali opredeljena obmocja v drzavi izdajateljici ali
drzavi izvrSiteljici ne sme vstopiti

"I obveznost, ki zajema omejitve glede zapustitve ozemlja drzave izvrSiteljice

"I navodila glede vedenja, prebivanja, izobraZevanja in usposabljanja, prezivljanja

prostega Casa, ali ki vsebujejo omejitve ali nacine opravljanja poklicne dejavnosti




"I obveznost javljanja dolo¢enemu organu ob dolocenem ¢asu

"I obveznost izogibanja dolo¢enim osebam

"1 obveznost izogibanja dolo¢enim predmetom, ki jih je obsojena oseba uporabila ali
bi jih lahko uporabila za storitev kaznivega dejanja

"I obveznost finan¢no povrniti $kodo, povzroceno s kaznivim dejanjem, in/ali
obveznost predlozitve dokazila o izpolnjevanju tovrstne obveznosti
obveznost opravljanja dela v korist skupnosti
obveznost sodelovanja s svetovalcem za pogojni odpust ali predstavnikom socialne
sluzbe, pristojnim za obsojene osebe
obveznost terapevtskega zdravljenja ali zdravljenja zasvojenosti

"1 drugi ukrepi

(e) Opis krsitve(-ev) (kraj, datum in posebne okolis¢ine):

(f) Druge ugotovitve (¢e so na voljo):

Opis ugotovitev:

(g) Podatki o kontaktni osebi za pridobitev dodatnih informacij v zvezi s krSitvijo:
Priimek:
Ime(-na):
Naslov:
Tel. st.: (klicna Stevilka drZave) (Stevilka omrezne skupine)
St. faksa: (klicna $tevilka drzave) (Stevilka omreZne skupine)
E-posta (e je na voljo):
Podpis organa, ki je izdal potrdilo in/ali njegovega zastopnika, s katerim se potrjuje
tocnost vsebine obrazca:
Ime:
Funkcija (naziv/sluzbeni polozaj):
Datum:
Uradni zig (po potrebi):




