Whniosek o streszczenie powodow decyzji
(kiedy DPP decyduje nie wszczyna¢ postepowania karnego)

1. Mozesz prosic¢ o streszczenie powodow, dla ktérych DPP zdecydowat nie wszczynaé postepowania karnego,
jesli jestes:
e ofiarg przestepstwa;
e cztonkiem rodziny ofiary, ktéra w wyniku przestepstwa zmarta;
e prawnikiem dziatajgcym w imieniu oséb wymienionych powyzej.

2. Aby uzyskac streszczenie powoddw decyzji, nalezy wypetni¢ ponizszy formularz i wystac go na adres:

Communications and Victims Liaison Unit (Jednostka tgcznikowa ds. Komunikaciji i Ofiar)

Office of the Director of Public Prosecutions (Biuro Dyrektora Urzedu ds. Oskarzenia Publicznego)
Infirmary Road

Dublin 7.

3. Whniosek nalezy wysta¢ w ciggu 28 dni liczac od daty uzyskania informacji o decyzji o odstgpieniu od wszczecia
postepowania karnego.

Wiecej informacji na temat sktadania wniosku o uzasadnienie decyzji znajdziesz w ulotce pt. ,Jak wnosi¢ o
podanie powoddéw decyzji lub o ponowne jej rozpatrzenie”. Ulotka jest dostepna na naszej stronie internetowe;j
www.dppireland.ie. Ulotke mozesz réwniez dostacé na najblizszym posterunku policji Garda.

Nalezy wypetni¢ cze$¢ A lub czes¢ B

Czesc A: Wypetnij te czesc, jesli jestes ofiarg przestepstwa
Preferowany tytut: Pan.C0 Panna.ll Pani.C] Inny (prosze sprecyzuj):
Imie:

Nazwisko / nazwisko rodowe:

Czes$¢ B: Wypetnij te czes¢, jesli jestes cztonkiem rodziny ofiary, ktéra w wyniku przestepstwa zmarta
Preferowany tytut: Pan.C0 Panna.ll Pani.C] Inny (prosze sprecyzuj):

Imie:

Nazwisko / nazwisko rodowe:

Imie i nazwisko zmartej ofiary:

Pokrewienstwo z ofiara:

Dane kontaktowe
Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko podejrzanego (jesli jest znane):
Posterunek policji Garda, na ktérym zgtoszono
przestepstwo:

Data kiedy zostates poinformowany o odstapieniu
od wszczecia postepowania karnego:

Imie i nazwisko funkcjonariusza Gardy
prowadzacego dochodzenie (jesli jest znane):
Numer Garda Pulse (jesli jest znany):

Numer referencyjny DPP (jesli jest znany):


http://www.dppireland.ie/

Podpis:

Data:




