Skarzysko-Kamienna, dnia 30.01.2024 roku

Rdt.82/24

PLAN
dziatania priorytetowego dla rejonu stuzbowego nr 10

na okres od 01.02.2024r. do 31.07.2024r,

1. Charakterystyka zdiagnozowanego zagrozenia w rejonie stuzbowym.
Spozywanie alkoholu w miejscu publicznym, zaktécanie spokoju, tadu
i porzadku publicznego w rejonie sklepu spozywczego Majkow przy ul. Staffa 89 gmina
Skarzysko Koscielne.

2. Zaktadany cel do osiagniecia.
-Podejmowanie interwencji wobec 0séb spozywajacych alkohol ktérzy swoim
zachowaniem i czynami zaktocaja tad i porzgdek publiczny, celem ograniczenia
niepozgdanych zjawisk.
- poprawa bezpieczenstwa i ograniczenie wykroczen porzadkowych szczegélnie z art.
51 KW i 43 UWTPA.

3. Proponowane dziatania wraz z terminami realizacji poszczegélnych etapéw/zadan.
1) Sporzadzenie karty zadan dla policjantéw OPI, do 01.03.2024 roku.
2) Spotkania profilaktyczne z kierownictwem wymienionego sklepu oraz z osobami
mieszkajacymi w rejonie sklepu 01.02.2024 do 31.07.2024.
3) Wspdtpraca z Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Skarzysku Koécielnym — 01.02.2024 do 31.07.2024.
4) Systematyczne kontrole rejonu sklepu ul. Staffa w Majkowie od miesigca luty

2024 roku do 31 lipca 2024 roku.

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

4. Podmioty wspotpracujace w realizacji dziatania priorytetowego, wraz ze wskazaniem
planowanych przez nie do realizacji zadan.
1) Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Skarzysku
Koscielnym — wspédlne kontrole i informowanie o zagrozeniach.
2) Samorzad — Softys — wspdlne informowanie o zagrozeniach.
3) Kierownictwo powyzszego sklepu.

5. Proponowany sposdb przekazania spotecznosci rejonu informacji o dziataniu
priorytetowym.
Infformowanie mieszkancéw podczas obchodu rejonu stuzbowego, umieszczenie
informaciji na stronie KPP oraz w rejonie sklepu.
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. (stopien, imie, nazwisko i podpis dzielnicowego)



6. Ocena realizacji dziatania priorytetowego
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dzielnicowych, w przypadku gdy cel nie zostat
osiggniety)



