Додаток 13
до Порядку виконання адміністративних 
стягнень у вигляді громадських робіт, 
виправних робіт та суспільно корисних робіт

Місце для штампа

_________________________________________

(найменування та місцезнаходження суду)

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

ПОДАННЯ
про заміну невідбутої частини адміністративного стягнення 
у вигляді громадських робіт

м. ________________________                                          «____» _______________ 20____ р.

Я, ___________________________________________________________________________

(посада, найменування уповноваженого органу з питань пробації)

________________________________________________________, розглянувши матеріали

(прізвище, ім’я, по батькові)

щодо порушника(ці) ___________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові)

на якого (яку) __________________________________ «____» _______________ 20___ р.

(найменування суду)

за статтею ______ Кодексу України про адміністративні правопорушення накладено адміністративне стягнення у вигляді _________ годин громадських робіт,

УСТАНОВИВ:

_____________________________________________________________________________

(обґрунтування факту ухилення порушника від відбування адміністративного стягнення)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ураховуючи викладене, керуючись статтею 3214 Кодексу України про адміністративні правопорушення, надсилаю матеріали щодо громадянина(ки) ________________________

                                            (прізвище, ім’я, по батькові)

до суду для розгляду питання про заміну невідбутої частини адміністративного стягнення у вигляді громадських робіт.

	___________________________________________ 

(посада, найменування 
уповноваженого органу з питань пробації) 

___________________________________________ 

___________________________________________
	
	_____________ 

(підпис)
	
	_______________________ 

(власне ім’я та прізвище)


М. П.

Тел. ____________________

Місце для штампа

_________________________________________

(найменування та місцезнаходження суду)

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

ПОДАННЯ
про заміну невідбутої частини адміністративного стягнення 
у вигляді виправних робіт

м. ________________________                                           «____» _______________ 20___ р.

Я, ___________________________________________________________________________

(посада, найменування уповноваженого органу з питань пробації)

________________________________________________________, розглянувши матеріали

(прізвище, ім’я, по батькові)

щодо порушника(ці) ___________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові)

на якого (яку) ____________________________________ «____» _______________ 20___ р.

(найменування суду)

за статтею ______ Кодексу України про адміністративні правопорушення накладено адміністративне стягнення у вигляді _________ місяців виправних робіт з відрахуванням _______ % із заробітку в дохід держави,

УСТАНОВИВ:

_____________________________________________________________________________

(обґрунтування факту ухилення порушника від відбування адміністративного стягнення)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ураховуючи викладене, керуючись статтею 325 Кодексу України про адміністративні правопорушення, надсилаю матеріали щодо громадянина(ки) ________________________

                                                  (прізвище, ім’я, по батькові)

до суду для розгляду питання про заміну невідбутої частини адміністративного стягнення у вигляді виправних робіт.

	_________________________________________ 

(посада, найменування 
уповноваженого органу з питань пробації) 


_________________________________________ 

_________________________________________
	
	
_______________ 

(підпис)
	
	
_______________________ 

(власне ім’я та прізвище)


М. П.

Тел. ____________________

