Skarzysko-Kamienna, dnia 01.02.2024 roku

"Ldz. E-IR- 5103/. 12024
RDT-92/24 |
PLAN
dziatania priorytetowego dla rejonu stuzbowego nr 5
na okres od 01.02.2024 roku do 31.07.2024 roku

1. Charakterystyka zdiagnozowanego zagrozenia w rejonie stuzbowym.
Spozywanie alkoholu w miejscu publicznym, zakidcanie spokoju, tadu i porzgdku
publicznego w rejonie sklepu , DOMINIUM” ul. Rejowska 20.

2. Zaktadany cel do osiagniecia.
Realizacja dziatan majgcych na celu doprowadzenie do ograniczenia badz
wyeliminowania spozywania alkoholu w miejscu publicznym, poprawa bezpieczeristwa
i ograniczanie wykroczen porzgdkowych.

3. Proponowane dziatania wraz z terminami realizacji poszczegélnych etapéw/zadan.

1) Sporzadzenie karty zadan dla policjantéw OPI w miesigcu lutym 2024 roku

2) Kontrola miejsca zagrozonego w ramach obchodu rejonu stuzbowego przynajmnie;
raz w tygodniu, legitymowanie oso6b, podejmowanie interwencji wobec o0séb
popetniajacych wykroczenia od 01.02.2024 roku do 31.07.2024 roku.

3) Zaplanowanie dodatkowych dziatan i wykorzystanie stuzb ponadnormatywnych do
nadzoru w/w rejonu od 01.02.2024 roku do 31.07.2024 roku.

4) Spotkania profilaktyczne z kierownictwem sklepu oraz osobami mieszkajgcymi w
rejonie sklepu.

5) Wspdipraca z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w
Skarzysku Kamiennej.

4. Podmioty wspotpracujace w realizacji dziatania priorytetowego, wraz ze wskazaniem
planowanych przez nie do realizacji zadan.

1) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Skarzysku
Kamiennej — wspdlne kontrole i informowanie o zagrozeniach.

2) Wiasciciel — kierownictwo sklepu.

3) Okoliczni mieszkancy.

5. Proponowany sposob przekazania spotecznosci rejonu informacji o dziataniu

priorytetowym.
Informowanie mieszkancow podczas realizacji codziennych zadarn w ramach obchodu,
umieszczenie informacji na stronie KPP oraz w rejonie sklepu.
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Zapoznatem sie:

(piecze¢ i podpis przelozonego kierownika
dzielnicowych, w przypadku gdy cel nie zostat
osiagniety)




