INFORMACIJA OSOBY

WYPELNIAJACE)

FORME

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Powigzanie z osobg zaginiong:

FORMA INFORMACII O OSOBIE ZAGINIONEJ

Prosimy wypetni¢ forme i podad jak najwiecej informacji i szczeg6tow. Po wypetnieniu prosimy
przestac¢ forme przez e-mail lub faks do medical.examiner@cookcountyil.gov lub pod numer
faksu 312-997-4544

INFORMACIE O OSOBIE ZAGINIONEJ

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Przydomek:

Ostatni znany adres:

Prosimy podac kontakty innych oséb ktére mogag miec informacje o osobie zaginionej:

Prosimy poda¢ miejsca uczeszczane przez osobe zaginiong (koscioty, miejsce pracy etc.):

Ostatni pracodawca:
Czy byt ztozony raport policyjny? Tak/Nie
Na ktorym posterunku policji?
Numer raportu policyjnego:



mailto:medical.examiner@cookcounty.gov

CECHY FIZYCZNE OSOBY ZAGINIONE)J

Pteé: Rasa: Pochodzenie:

Wozrost: Waga: Kolor oczu:
Kolor wtosow/fryzura:

Znamiona, tatuaze, blizny, przekucia itp:

Szczegoty ostatniego kontaktu osoby zaginionej

Data/godzina:
Okolicznosci (lokacja, osoby obecne, co sie
dzialo):

Dane o ubraniu (rozmiary, marki itp):

Informacja o zdrowiu:




Historia trybu zycia:

Czy osoba uzywata narkotyki, lekarstwa lub miata problemy ze zdrowiem?

Jezeli tak, prosimy opisaé (nazwy lekarstw lub narkotykéw, diagnozy medyczne tacznie z
psychicznymi, zamachy na zycie, etc)

Historia aresztowan:
Jezeli tak, prosimy podac kiedy/na jak dtugo/gdzie/powdd aresztu:

Historia zdrowia osoby zaginionej

Prosimy opisac operacyjne blizny, implanty lub protezy (Sruby, ptytki, implanty silikonowe itp):

Prosimy podac informacje o lekarzu, dentyscie etc:




Dokumenty

Prosimy podac sposéb w ktéry kopie dokumentéw podane w rubryce ponizej bedg dostarczone
do biura medycyny sgdowej (Cook County Medical Examiner’s Office).

Jezeli e-mail jest niedostepne prosimy dotgczy¢ kopie dokumentdéw (nie oryginaty)
i przyniesc je ze sobg w dniu spotkania do biura.

Dokumenty Email? Doreczone
osobiscie?

Zdjecia

Raporty policyjne

Kartoteki stomatologiczne

Kartoteki lekarskie

Inne dokumenty (teksty SMS, notatki, media spotecznosciow)

Czy osoby spokrewnione chcialyby poda¢ prébki DNA w celu aby poréwnac lub ustali¢
identyfikacje?

Aby poda¢ prébki DNA trzeba najpierw ztozy¢ raport policyjny w rejonie gdzie osoba zaginefa.
W dniu spotkania umozliwione bedzie ztozenie raportu z reprezentantami poszczegdlnych
rejondw policyjnych.

Official Use Only
LEADS/NCIC #

Police Agency

Police Report #

Prints on file: Yes/No

Dental Records on file: Yes/No

DNA on file: Yes / No

CCME # (in the event the person is identified as an unknown deceased in Cook County)

NamuUs submission: Yes / No
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