

	MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOŚCI, Al. Ujazdowskie 11, 00-950 Warszawa

	
Wojskowy  Sąd: 1. Garnizonowy*)
                           2. Okręgowy*)
    w................................................
	MS-S9 wojsk
Sprawozdanie
w sprawach
o ułaskawienie


Sporządzają sądy według właściwości rzeczowej

	za
	I półrocze
	20…

	
	rok
	



	Adresat:
1. Wojskowy Sąd Okręgowy 
2. Ministerstwo Sprawiedliwości 
Departament Strategii i Funduszy    Europejskich

	

Numer identyfikacyjny
REGON
	
	

	
	
	
Częstotliwość i termin przekazania sprawozdania przez adresatów:

1. do 11. dnia kalendarzowego po półroczu i roku
2. do 15. dnia kalendarzowego po półroczu i roku   


                      *) Niepotrzebne skreślić.

               Dział 1. Ewidencja spraw dotyczących próśb o ułaskawienie w sądzie I instancji

	WYSZCZEGÓLNIENIE
	Liczba próśb

	0
	1

	Pozostało z okresu ubiegłego
	01
	

	Wpłynęło
	02
	

	Załatwiono (wiersze 04+05+06+10+14)
	03
	

	Sposób załatwienia próśb
	pozostawiono bez rozpoznania (art. 566 kpk)
	04
	

	
	pozostawiono bez dalszego biegu (art. 564 § 1 i 3 kpk)
	05
	

	
	przesłano akta Prokuratorowi Generalnemu (art. 564 § 1 i 3 kpk)
(wiersze 07 do 09)
	06
	

	
	z tego w terminie
(od wpływu prośby)
	do 1 miesiąca
	07
	

	
	
	powyżej 1 do 3 miesięcy
	08
	

	
	
	powyżej 3 miesięcy
	09
	

	
	przekazano sądowi II instancji (art. 564 § 2 kpk)
(wiersze 11 do 13)
	10
	

	
	z tego w terminie
(od wpływu
prośby)
	do 1 miesiąca
	11
	

	
	
	powyżej 1 do 3 miesięcy
	12
	

	
	
	powyżej 3 miesięcy
	13
	

	
	załatwiono w inny sposób
	14
	

	Pozostało na okres następny
	15
	



Dział 2. Obciążenia administracyjne respondentów
Proszę podać szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na:
	przygotowanie danych dla potrzeb wypełnianego formularza
	

	wypełnienie formularza
	







Wyjaśnienia dotyczące sprawozdania można uzyskać pod numerem telefonu: .........................................................................


.................................................................................................................
(pieczątka imienna i podpis osoby działającej w imieniu sprawozdawcy)
...........................................................................................              
                              (miejscowość i data)        
