		Додаток 1
до Інструкції зі складання протоколів та оформлення матеріалів про військові адміністративні правопорушення
(пункт 2 розділу I)






[bookmark: 89]ПРОТОКОЛ _______ № __________
(серія)
про військове адміністративне правопорушення
за частиною ______ статті ______ Кодексу України
про адміністративні правопорушення
	[bookmark: 90]___ ____________ 20__ року
	[bookmark: 91]__________________________
(назва населеного пункту)

	[bookmark: 92]Я, ___________________________________________________________________________________
                         (посада, найменування органу управління Військової служби правопорядку
                                                      (далі - Служба правопорядку), військової частини,
_____________________________________________________________________________________,
                   військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) посадової особи, яка склала протокол)
керуючись статтями 254 - 256 Кодексу України про адміністративні правопорушення (далі - КУпАП), склав(ла) цей протокол про те, що громадянин (громадянка)



	[bookmark: 93] 
	[bookmark: 94] 
	[bookmark: 95] 
	[bookmark: 96] 
	[bookmark: 97] 
	[bookmark: 98] 
	[bookmark: 99] 
	[bookmark: 100] 
	[bookmark: 101] 
	[bookmark: 102] 
	[bookmark: 103] 
	[bookmark: 104] 
	[bookmark: 105] 
	[bookmark: 106] 
	[bookmark: 107] 
	[bookmark: 108] 
	[bookmark: 109] 



[bookmark: 110](прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
	[bookmark: 111] 
	[bookmark: 112] 
	[bookmark: 113] 
	[bookmark: 114] 
	[bookmark: 115] 
	[bookmark: 116] 
	[bookmark: 117] 
	[bookmark: 118] 
	[bookmark: 119] 
	[bookmark: 120] 
	[bookmark: 121] 
	[bookmark: 122] 
	[bookmark: 123] 
	[bookmark: 124] 
	[bookmark: 125] 
	[bookmark: 126] 
	[bookmark: 127] 



	[bookmark: 128]дата народження
		[bookmark: 129] 
	[bookmark: 130] 



	[bookmark: 132] 
		[bookmark: 133] 
	[bookmark: 134] 



	[bookmark: 136] 
		[bookmark: 137] 
	[bookmark: 138] 
	[bookmark: 139] 
	[bookmark: 140] 



	[bookmark: 142] 



	[bookmark: 143]місце народження _____________________________________________________________________
[bookmark: 144]сімейний стан ________________________________________________________________________
[bookmark: 145]місце проживання _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: 146]зареєстроване місце проживання _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: 147]місце роботи, посада ___________________________________________________________________
_____________________________________________, номер телефону _________________________
[bookmark: 148]документ, що посвідчує особу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                              (назва документа, його серія (за наявності) та номер, ким і коли виданий)
дані про попереднє притягнення до адміністративної відповідальності (за наявності)
_____________________________________________________________________________________
                                            (зазначаються число, місяць і рік вчинення попереднього правопорушення,
_____________________________________________________________________________________
                                 відомості про суд, яким особа притягалася до адміністративної відповідальності, частина
_____________________________________________________________________________________
                                       та стаття КУпАП, а також вид адміністративного стягнення (попередження, штраф,
_____________________________________________________________________________________
                                                                                         на яку суму тощо))
[bookmark: 149]Склад адміністративного правопорушення: "___" ____________ 20__ р. о _________ год. _____ хв.
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________, чим
                                         (дата, час, місце вчинення та суть адміністративного правопорушення)
вчинив(ла) правопорушення, передбачене частиною___ статті_____ КУпАП.
[bookmark: 150]Факт вчиненого правопорушення підтверджують:
[bookmark: 151]свідки:

	[bookmark: 152]1. ___________________________________________________________________________________
                                                               (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))

	[bookmark: 153]________________________________________________________________
(місце проживання)
	[bookmark: 154]___________________
(підпис)

	[bookmark: 155]2. ___________________________________________________________________________________
                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))

	[bookmark: 156]________________________________________________________________
(місце проживання)
	[bookmark: 157]___________________
(підпис)

	[bookmark: 158]потерпілі:

	[bookmark: 159]1. ___________________________________________________________________________________
                                                                     (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))

	[bookmark: 160]________________________________________________________________
(місце проживання)
	[bookmark: 161]___________________
(підпис)

	[bookmark: 162]2. ___________________________________________________________________________________
                                                                   (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))

	[bookmark: 163]________________________________________________________________
(місце проживання)
	[bookmark: 164]___________________
(підпис)



	[bookmark: 165]Для проведення медичного огляду з метою виявлення стану алкогольного сп'яніння затриманого (затриману) під супроводом посадової особи
_____________________________________________________________________________________
                                                         (посада, військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
о __________________________________ направлено до ____________________________________
                                (час направлення)                                                             (найменування закладу охорони здоров'я)
[bookmark: 166]У результаті проведеного огляду на стан сп'яніння встановлено
_____________________________________________________________________________________
                  (висновок, результати тесту або лабораторного дослідження, номер акта медичного огляду, дата, число,
_____________________________________________________________________________________
                                                                          місяць, рік, год., хв. його складання)
[bookmark: 167]Правопорушенням заподіяно матеріальну шкоду ___________________________________________
                                                                                                                                            (сума у гривнях)
[bookmark: 168]Громадянинові (громадянці) ____________________________________________________________
                                                                                                         (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
роз'яснено зміст статті 63 Конституції України про те, що особа не несе відповідальності за відмову давати показання або пояснення щодо себе, членів сім'ї чи близьких родичів, коло яких визначається законом, а також права та обов'язки, передбачені статтею 268 КУпАП (знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти клопотання; під час розгляду справи користуватися юридичною допомогою адвоката, іншого фахівця в галузі права, який за законом має право на надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи; виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою, якою ведеться провадження; оскаржити постанову у справі).
[bookmark: 169]___ ____________ 20__ року ____________________________________________________________
                                                                        (підпис особи, що притягається до адміністративної відповідальності)
[bookmark: 170]У присутності понятих:
[bookmark: 171]1. ___________________________________________________________________________________
                                                                            (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________________
                                                                                               (місце проживання)
2. ___________________________________________________________________________________
                                                                           (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________________
                                                                                           (місце проживання)
проведено особистий огляд та огляд речей, передбачені статтею 264 КУпАП, що були у
_____________________________________________________________________________________,
                                                (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності) особи, яка притягається
                                                                             до адміністративної відповідальності)
та відповідно до статті 265 КУпАП вилучено для тимчасового зберігання
_____________________________________________________________________________________
                                   (перелік речей, цінностей, документів, що є знаряддям або безпосереднім об'єктом
_____________________________________________________________________________________
                                  правопорушення, їх індивідуальні ознаки, за потреби - місця та обставини виявлення)
[bookmark: 172]Підписи понятих:
[bookmark: 173]1. __________________________
[bookmark: 174]2. __________________________
[bookmark: 175]Підпис особи, яка притягається до адміністративної відповідальності ____________
[bookmark: 176]Пояснення особи, яка притягається до адміністративної відповідальності
_____________________________________________________________________________________
                                (у разі відмови особи, яка притягається до адміністративної відповідальності, від надання
_____________________________________________________________________________________
                                       пояснення або підписання протоколу про це робиться запис посадовою особою,
_____________________________________________________________________________________
                                                                                     яка склала протокол)
[bookmark: 177]Підпис особи, яка притягається до адміністративної відповідальності ____________
[bookmark: 178]Від пояснення та підписання протоколу відмовився(лась) у присутності свідків:
[bookmark: 179]1. __________________________
                        (підпис)
[bookmark: 180]2. __________________________
                       (підпис)
[bookmark: 181]Особа, яка склала протокол __________________________
                                                                                 (підпис)
[bookmark: 182]Пояснення і зауваження щодо змісту протоколу, які додаються до протоколу особою, яка притягається до адміністративної відповідальності
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: 183]До протоколу додається ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: 184]Особа, яка склала протокол __________________________
                                                                                 (підпис)
[bookmark: 185]Другий примірник протоколу отримав(ла) _________________________________________________
                                                                                                   (підпис особи, яка притягається до адміністративної відповідальності)
[bookmark: 186]Від отримання другого примірника протоколу відмовився(лась) у присутності свідків:
[bookmark: 187]1. __________________________
                         (підпис)
[bookmark: 188]2. __________________________
                          (підпис)



