Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 74/2026
Wojta Gminy Somonino

z dnia 2 czerwca 2026 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA PODEJRZENIA POPELNIENIA PRZESTEPSTWA PRANIA
PIENIEDZY LUB FINANSOWANIA TERRORYZMU

1. Dane pracownika dokonujacego zgloszenia:
1. Imie i nazwisko:
2. Zajmowane stanowisko:
3. Referat:
4, Adres stuzbowej poczty e-mail (jezeli dotyczy):
IL. Data i miejsce powziecia podejrzenia:
1. Data:
2. Referat (zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym):
IIL. Dane osoby lub podmiotu, ktérego zgloszenie dotyczy:
1. Imie i nazwisko / nazwa podmiotu:
2. Adres:
3. Inne dane identyfikacyjne (jezeli dostgpne):

IV. Opis zdarzenia Iub okolicznoéci budzacych podejrzenie: (szczegélowy opis sytuacji, zachowan,
dokumentdw  [uD  ZAAIZEA)  .eoecveveccmiieiimir s eb et e s

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

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

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

V. Dokumenty lub materialy stanowigce podstawe zgloszenia: (lista zalaczonych dokumentéw lub wskazanie
miejsca ich PrZeChOWYWANIA) ...ccocvvrercirieririnsesisrmet bbb

VI. Uwagi pracownika: (opcjonalne)
VII. Podpis pracownika dokonujacego ZgHoSZenia: ...o.eem v

VIIL Wypelnia osoba odpowiedzialna za prowadzenie spraw zwigzanych z przyjmowaniem, analizg
i dokumentowaniem zgloszefi wewnetrznych dotyczacych podejrzefi prania pienigdzy lub finansowania
terroryzmu wyznaczona

1. Data przyjecia zgloszenia:

2. Numer sprawy:

3. Rekomendacje co do dalszego postgpowania w sprawie: - przekazaé do GIIF* / uzasadnienie
rekomendacji : - pozostawi¢ bez przekazywania do GIIF* / uzasadnienie rekomendacji: .....ccoovevvvveicceens

O ) T OO
5. Podpis: .o
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