Miejscowość i data ………………
...................................................

        Nazwa jednostki organizacyjnej
L.dz………………………….
DYREKTOR

Departamentu Ochrony Informacji Niejawnych 

Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego

ul. Rakowiecka 2a

00-993 Warszawa
lub

DYREKTOR

Delegatury Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego
lub

NACZELNIK 

Wydziału Zamiejscowego

Delegatury Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego
Wykaz adresów jednostek ABW znajduje się na stronie:

https://www.abw.gov.pl/pl/o-abw/kontakt/11,Kontakt.html
WNIOSEK O SPRAWDZENIE W EWIDENCJACH I KARTOTEKACH NIEDOSTĘPNYCH POWSZECHNIE
Na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. 
z 2019 r. poz. 742 ze zm.) wykonując nałożone zadania w związku z przeprowadzanym zwykłym postępowaniem sprawdzającym wobec następującej osoby:
1. Nr PESEL                                  


……………………………………………
2. Nazwisko      


……………………………………………
3. Imię (imiona)                               


……………………………………………
4. Imię ojca                                     


……………………………………………
5. Imię matki                                  


……………………………………………
6. Nazwisko rodowe matki              


……………………………………………
7. Data urodzenia                            


……………………………………………
8. Miejsce urodzenia                       

 
……………………………………………
9. Adres zameldowania  


……………………………………………
10. Adres zamieszkania  


……………………………………………
11. Aktualne miejsce zatrudnienia 



i stanowisko w nim zajmowane



……………………………………………
12. Miejsce zatrudnienia i stanowisko 


w nim zajmowane, z którym może



łączyć się dostęp do informacji niejawnych

……………………………………………
13. Rodzaj umowy zatrudnienia w miejscu, 

o którym mowa w pkt. 12



……………………………………………
14. Okres obowiązywania umowy zatrudnienia,

o której mowa w pkt. 13



……………………………………………
15. Inne informacje mogące mieć znaczenie dla wyniku prowadzonego postepowania sprawdzającego takie jak: odpowiedź na pytania nr 4 i 5 w części IV ankiety bezpieczeństwa osobowego, dane współmałżonka/partnera jeśli posiada lub posiadał obywatelstwo inne niż polskie (imię i nazwisko, nazwisko rodowe, obywatelstwa obecne i poprzednie, nr PESEL - w przypadku jego braku data urodzenia, imię ojca i matki), wyjazdy i kontakty zagraniczne osoby sprawdzanej i współmałżonka/partnera a także ukończone szkoły i kursy zagraniczne oraz przynależność do organizacji i stowarzyszeń międzynarodowych osoby sprawdzanej
.
proszę o poinformowanie, czy Agencja Bezpieczeństwa Wewnętrznego posiada informacje, które mają wpływ     na wynik postępowania.

Data wydania i nr poświadczenia bezpieczeństwa 


pełnomocnika ochrony lub zastępcy pełnomocnika ochrony
……………..…………………………….…..………………………….

Data wydania i nr zaświadczenia o szkoleniu oin wydanym


pełnomocnikowi ochrony lub zastępcy pełnomocnika ochrony
…………………..……………………………………………………….

Telefon kontaktowy i adres e-mail do pełnomocnika ochrony

lub zastępcy pełnomocnika ochrony 
…………………..……………………………………………………….


………………………………………………..…………………………….


Pieczątka i podpis pełnomocnika ochrony lub zastępcy pełnomocnika ochrony
� Miejsce i stanowisko pracy zajmowane przez osobę sprawdzaną w momencie wszczęcia postępowania sprawdzającego.


� Miejsce i stanowisko pracy związane z dostępem do informacji niejawnych, które osoba sprawdzana ma zajmować po otrzymaniu poświadczenia bezpieczeństwa.


� W przypadku kandydata do pracy należy wpisać „kandydat”.


� W przypadku umowy bezterminowej należy wpisać „na czas nieokreślony”, umowy terminowej należy wpisać np. „na okres próbny od …. do ….”, „na czas określony od ….. do ……”.


� Dopuszcza się możliwość przesłania kopii części ankiety bezpieczeństwa osobowego zawierających wymagane dane.
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