Додаток 5
до Інструкції з організації роботи
підрозділів ювенальної превенції
Національної поліції України
(пункт 6 розділу III) 

ЗАТВЕРДЖУЮ
Начальник _________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
____  _________________ 20___ року

ПОСТАНОВА 
про зняття (зміну) з профілактичного обліку дитини 
та закриття обліково-профілактичної справи 
на __________________________________________________

м. _________________




____  _________________ 20___ року

Я, _____________________________________________________________________________________________________________,
ГУНП _________________________ області _____________________ поліції ______________________________________________,

розглянувши матеріали на __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________,
(П. І. Б., число, місяць, рік народження, місце проживання дитини)

ВСТАНОВИВ:

________________________________________________________________________________________________________________
(підстави для зняття (зміни) з профілактичного обліку)

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
На підставі підпункту(ів) ______ пункту 10 розділу III Інструкції з організації роботи підрозділів ювенальної превенції Національної поліції України, затвердженої наказом МВС від 19 грудня 2017 року № 1044, 

ПОСТАНОВИВ:

Зняти з профілактичного обліку / змінити профілактичний облік 

________________________________________________________________________________________________________________
(П. І. Б., число, місяць, рік народження дитини)

із закриттям / без закриття обліково-профілактичної справи та направленням її до архіву.

_________________________________
(посада, звання, П. І. Б., підпис особи,
_________________________________
що склала постанову)
_________________________________
______________________ 20___ року

