	Додаток 9
до Інструкції з оформлення матеріалів 
про адміністративні правопорушення 
законодавства України 
щодо забезпечення якості 
лікарських засобів


ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ТА КОНТРОЛЮ ЗА НАРКОТИКАМИ
Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками
в/у ________________
ПОСТАНОВА № ________
по справі про адміністративне правопорушення у сфері забезпечення якості лікарських засобів

	______________________________
        (дата складання постанови)
	____________________
(місце складання постанови)


	Я, __________________________________________________________________________________
                                                        (посада, прізвище, ім'я, по батькові посадової особи)

___________________________________________________________________________________,
розглянувши матеріали по справі про адміністративне правопорушення у сфері забезпечення якості лікарських засобів _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
                                     (зазначаються документи про притягнення до відповідальності)

___________________________________________________________________________________,

УСТАНОВИВ:
___________________________________________________________________________________
                  (зазначаються прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи, яка притягається до адміністративної 
                                                                           відповідальності)
      
дата народження ____________________________________________________________________;
місце народження ___________________________________________________________________;
місце проживання ___________________________________________________________________;
місце роботи та посада _______________________________________________________________;
реєстраційний номер облікової картки платника податків _______________________________________
або паспорт: серія _______№ ________________, виданий _________________________________
(для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті)

документ, який засвідчує особу, ____________________ серія __________ № __________________,
виданий ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
                                                                               (викладаються обставини справи)

чим порушив _______________________________________________________________________
                                     (пункти, частини, статті нормативно-правових актів, нормативно-технічних документів)

На підставі поданих документів та матеріалів
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
заслухавши осіб, які брали участь у розгляді справи:
_________________________________________________________________________________
                                            (посади, прізвища, імена та по батькові),

_________________________________________________________________________________

керуючись статтями 24, 33, 244 8, 276 - 278, 283, пунктом 1 частини першої статті 284 Кодексу України про адміністративні правопорушення (далі - КУпАП) та статтею 15 Закону України "Про лікарські засоби",

                                                                      ПОСТАНОВИВ:

Визнати ___________________________________________________________________________
             (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи, яка притягається до адміністративної відповідальності)

винним(ою) у вчиненні адміністративного правопорушення, передбаченого статтею ______________ КУпАП, накласти на
____________________________________________________________________________________
               (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи, яка притягається до адміністративної відповідальності)

адміністративне стягнення у вигляді штрафу в розмірі _____________________________________
                                                                                                                                             (цифрами та словами)

__________________________ гривень, які перераховуються до державного бюджету,
за реквізитами _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


	___________________________
                         (посада)
	____________________
(підпис посадової особи)
	_____________________
(прізвище, ініціали)

	М. П.

Відповідно до статті 291 КУпАП постанова набирає законної сили після закінчення строку на її оскарження.

Ця постанова може бути оскаржена протягом десяти днів з дня її винесення у вищестоящий орган (вищестоящій посадовій особі) або у суд з урахуванням положень статей 287 - 289 КУпАП.

Відповідно до статті 303 КУпАП не підлягає виконанню постанова про накладення адміністративного стягнення, якщо її не було звернуто до виконання протягом трьох місяців з дня винесення. У разі оскарження перебіг строку давності зупиняється до розгляду скарги або протесту. У разі відстрочки виконання постанови відповідно до статті 301 КУпАП перебіг строку давності зупиняється до закінчення строку відстрочки.

Відповідно до частини першої статті 307 КУпАП штраф має бути сплачений порушником не пізніше ніж через п'ятнадцять днів з дня вручення йому постанови про накладення штрафу, а в разі оскарження або - не пізніше ніж через п'ятнадцять днів з дня повідомлення про залишення скарги або протесту без задоволення.

Копію завіреного банком платіжного документа, що засвідчує факт сплати суми штрафу у повному обсязі, надіслати _____________________________________________________________________
                                                                         (найменування та місцезнаходження органу, що наклав штраф)

_____________________________________________________________________________________

У разі несплати штрафу в зазначений строк постанова надсилається органу державної виконавчої служби для її виконання у примусовому порядку.

Звертаємо увагу, що відповідно до положень статті 308 КУпАП у порядку примусового виконання постанови про стягнення штрафу за вчинення адміністративного правопорушення з правопорушника стягується подвійний розмір штрафу, визначений у відповідній статті цього Кодексу та зазначений у цій постанові, який становить ________________________________ грн.

Копію постанови одержав: ___________________________________________________________
                                                                                            (прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи)


	 
	                                   _________________   ______________
                                                        (дата)                                           (підпис)

	Копію постанови надіслано поштою ___________________________________________________
                                                                                        (оператор поштового зв'язку, дата і номер поштового відправлення)
__________________________________________________________________________________



{Додаток 9 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства охорони здоров'я № 246 від 04.06.2003, № 316 від 13.05.2009; в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 494 від 05.07.2012; із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 1343 від 15.12.2016}
