		Додаток 2
до Порядку взаємодії установ виконання покарань, уповноважених органів з питань пробації та суб'єктів соціального патронажу під час підготовки до звільнення осіб, які відбувають покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк
(пункт 3 розділу I)






	[bookmark: 225] 
	[bookmark: 226]Начальнику ________________________________
                                  (найменування уповноваженого органу
                                                       з питань пробації)
___________________________________________
                            (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



[bookmark: 227]ПОВІДОМЛЕННЯ-ЗАПИТ
	[bookmark: 228]___ ____________ 20__ року* з __________________________________________________________
                                                                                             (найменування установи виконання покарань)
звільняється __________________________________________________________________________,
                                                                (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), дата народження)
підстава для звільнення ________________________________________________________________,
засуджений(а) за статтею __________________________________________ Кримінального кодексу України до ____________________________________________, раніше судимий(а) _____ раз(и)(ів),
                                                 (строк, вид покарання)
який (яка) після звільнення обрав(ла) місце проживання _____________________________________
 _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
та місце роботи _______________________________________________________________________
                                                             (місцезнаходження / найменування підприємства, організації)
[bookmark: 229]Прошу повідомити про можливість проживання засудженого(ї) після звільнення за вказаним місцем проживання.
[bookmark: 230]____________
* Стосовно засудженого, щодо якого відповідно до статей 81, 82 Кримінального кодексу України може бути застосоване умовно-дострокове звільнення від відбування покарання або заміна невідбутої частини покарання більш м'яким, вказується орієнтовна дата звільнення.
[bookmark: 231]______________________________
           (посада уповноваженої особи
           установи виконання покарань
                     (слідчого ізолятора))



	[bookmark: 232]_______________________________
(звання)
	[bookmark: 233]______________
(підпис)
	[bookmark: 234]_____________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



	[bookmark: 235]Повідомлення склав:
	[bookmark: 236]__________________
(посада)
	[bookmark: 237]__________
(підпис)
	[bookmark: 238]______________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	[bookmark: 239]Тел. __________

	[bookmark: 240]...........................................................................................................................................................................
лінія відрізу



	[bookmark: 241] 
	[bookmark: 242]Начальнику _______________________________
                     (найменування установи виконання покарань
                                             (слідчого ізолятора))
_________________________________________
                                   (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



[bookmark: 243]ПОВІДОМЛЕННЯ
	[bookmark: 244]На Ваше повідомлення-запит від ___ ____________ 20__ року № _____ повідомляємо, що громадянину(ці) _______________________________________________________________________
                                                                                     (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
після звільнення буде надано можливість проживати за вказаною адресою (у разі неможливості зазначаються конкретні причини відмови):
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



	[bookmark: 245]__________________________________
(посада уповноваженої особи уповноваженого
органу з питань пробації)
	[bookmark: 246]______________
(підпис)
	[bookmark: 247]_________________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



	[bookmark: 248]Повідомлення склав:
	[bookmark: 249]__________________
(посада)
	[bookmark: 250]__________
(підпис)
	[bookmark: 251]______________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	[bookmark: 252]Тел. __________



