Додаток 25
до Порядку виконання адміністративних 
стягнень у вигляді громадських робіт, 
виправних робіт та суспільно корисних робіт

Місце для штампа

___________________________________________

(найменування та місцезнаходження органу поліції)

___________________________________________

___________________________________________

ПОДАННЯ
про притягнення до кримінальної відповідальності

м. ________________________                                               «____» _______________ 20___ р.

Я, ____________________________________________________________________________
(посада, найменування уповноваженого органу з питань пробації)
_______________________________________, розглянувши матеріали щодо порушника(ці)

(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові)

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

(найменування суду)
за статтею ______ Кодексу України про адміністративні правопорушення накладено адміністративне стягнення у вигляді _______ годин суспільно корисних робіт,

УСТАНОВИВ:

______________________________________________________________________________
(конкретні факти, які свідчать про злісне ухилення порушника від відбування адміністративного стягнення)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Враховуючи викладене, керуючись абзацом другим статті 3254 Кодексу України про адміністративні правопорушення та на підставі статті 3892 Кримінального кодексу України, надсилаю матеріали щодо громадянина(ки) ________________________________________
                                          (прізвище, ім’я, по батькові)

до органів поліції для вирішення питання про притягнення його (її) до кримінальної відповідальності за злісне ухилення від відбування адміністративного стягнення у вигляді суспільно корисних робіт.

	____________________________________ 

(посада, найменування 
уповноваженого органу з питань пробації)
____________________________________ 

____________________________________
	
	___________________ 

(підпис)
	
	_________________________ 

(власне ім’я та прізвище)


М. П.

Тел. ____________________

