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Додаток 7
до Інструкції з організації та забезпечення пожежної безпеки в Державній службі спеціального зв’язку та захисту інформації України 
(пункт 1 розділу VІ)
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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА СПЕЦІАЛЬНОГО ЗВ’ЯЗКУ 

ТА ЗАХИСТУ ІНФОРМАЦІЇ УКРАЇНИ


ПРОТОКОЛ

про адміністративне правопорушення

__________________



     __________________________
           (дата складання)                                                                                                   (місце складання)

Мною, ________________________________________________________,
                              (посада, військове звання, прізвище, ім’я та по батькові особи, яка склала протокол)
відповідно до статей 254 - 256 Кодексу України про адміністративні правопорушення складено цей Протокол стосовно ________________________

                                                                                                                                              (прізвище, ім’я,
_______________________________________________________________________________________________
 по батькові особи, яка притягується до адміністративної відповідальності)

1. Дані щодо особи, яка притягується до адміністративної відповідальності:
1) дата народження ___________________________________________________

2) громадянство ______________________________________________________

3) місце проживання __________________________________________________

4) місце роботи (навчання) _____________________________________________

5) посада ___________________________________________________________

6) чи є посадовою особою* ____________________________________________

7) документ, що посвідчує особу:

________________, серія_____, № ___________, виданий____________________
      (назва документа)
________________________________________________________________________________________________
8) інші відомості _____________________________________________________
2. Дані щодо притягнення до адміністративної відповідальності (у разі притягнення)** ______________________________________________________
                                                                                      (дата вчинення попереднього правопорушення та

________________________________________________________________________________
вид адміністративного стягнення)

«___» __________ 20___ року о ___ год. ___ хв. ___________________________
(дата, час та місце вчинення адміністративного правопорушення, суть адміністративного правопорушення
____________________________________________________________________
(кожне правопорушення обґрунтовується пунктом нормативного акта із зазначенням його повної назви))
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

чим скоїла правопорушення, передбачене(і) статтею(ями)_________ Кодексу України про адміністративні правопорушення.
3. Обставини, що пом’якшують чи обтяжують адміністративну відповідальність за адміністративне правопорушення _____________________________________

4. Факт правопорушення підтверджують свідки (за наявності):

______________________________________

     __________________

            (прізвище, ім’я та по батькові, місце проживання)



     (підпис)
______________________________________

     __________________ 

             (прізвище, ім’я та по батькові, місце проживання) 



     (підпис)

Підпис особи, яка склала протокол _________________________________

З протоколом ознайомлений(а) і мені роз’яснено мої права та обов’язки, передбачені статтею 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення, а саме: знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, надавати докази, заявляти клопотання; при розгляді справи користуватися юридичною допомогою адвоката, іншого фахівця у галузі права, який за законом має право на надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача (у разі неволодіння мовою, якою ведеться провадження); оскаржити постанову по справі ________________________________________




     (підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності)

Адміністративну справу для розгляду буде направлено до ____________ 
____________________________________________________________________
(найменування територіального органу ДСНС)
Про дату, час та місце розгляду справи буде сповіщено ____________________________________ у встановленому законом порядку.

                (указати, яким територіальним органом ДСНС)
5. Пояснення та зауваження особи, яка притягується до адміністративної відповідальності, щодо суті порушення і змісту протоколу__________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
За відмову давати показання або пояснення щодо себе, членів сім’ї чи близьких родичів особа, яка притягується до адміністративної відповідальності, відповідно до статті 63 Конституції України відповідальності не несе __________________________________________
       (підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності)
У разі відмови особи, яка притягується до адміністративної відповідальності, від пояснень або підписання Протоколу про це робиться відповідний запис посадовою особою, яка склала Протокол _________________ 
____________________________________________________________________
6. Заяви, клопотання __________________________________________________
____________________________________________________________________

7. Рішення органу, від імені якого складено Протокол, за заявою, клопотанням 
____________________________________________________________________

8. До Протоколу долучаються __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підпис посадової особи, яка склала Протокол ________________________ 

Підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності, про отримання примірника Протоколу ____________________, дата отримання Протоколу _______________

          _______
* Чи відповідає особа, яка притягується до адміністративної відповідальності, за своїми службовими обов’язками за забезпечення виконання вимог законодавства у сфері пожежної безпеки згідно зі статтею 14 Кодексу України про адміністративні правопорушення (посадові інструкції, накази про призначення відповідальних, плани усунення порушень з відміткою про ознайомлення особи тощо) (до Протоколу долучаються копії підтвердних документів).

** Інформація щодо притягнення особи до адміністративної відповідальності впродовж року (за наявності).
Серія ВПО


№ 0000








