Додаток 4
до Інструкції про роботу відділів
(груп, секторів, старших інспекторів)
контролю за виконанням судових рішень
установ виконання покарань
та слідчих ізоляторів
(пункт 4 глави 2 розділу ІІ)

______________________________________________________________

(найменування та адреса установи (СІЗО))

«____» ____________  _______ року

№ _____ за попутним списком
на засуджених (осіб, взятих під варту),
які переміщаються під вартою
(конвоюються)

                                                                ДОВІДКА-ВИТЯГ
                           з особової справи засудженого (особи, взятої під варту)

                                                                       № _______

1. Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) засудженого(ї) (особи, взятої під варту) __________

__________________________________________________________________________________

2. Рік та місце народження ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  

3. Місце проживання до арешту ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

4. Куди та у чиє розпорядження прямує ________________________________________________

__________________________________________________________________________________

                                                                      (найменування та місцезнаходження установи (СІЗО))

5. Де належить здати засудженого(у) (особу, взяту під варту) (зазначається назва станції) та через
які пункти необхідно здійснювати переміщення під вартою _______________________________

__________________________________________________________________________________

6. Підстава для переміщення (наряд, дата та номер) ______________________________________

__________________________________________________________________________________  

7. Категорія (заарештований(а), засуджений(а)) _________________________________________

__________________________________________________________________________________  

8. Яким судом засуджений(а), коли, за якими статтями КК України та до якого строку

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

9. Чи потребує посиленої охорони, причини ____________________________________________

__________________________________________________________________________________

10. Особливі прикмети засудженого(ї) (особи, взятої під варту) ____________________________

__________________________________________________________________________________

11. Інформація медичного працівника _________________________________________________

__________________________________________________________________________________

                                                                 (про стан здоров’я засудженого(ї) (особи,взятої під варту),

__________________________________________________________________________________

                         чи може переміщуватися під вартою, про проходження санітарної обробки (дата))

	Місце
для фотокартки

Гербова
печатка
установи
	 
	Медичний працівник
	 
	 

	
	 
	_________________

(звання)
	__________

(підпис)
	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ

	
	 
	 
	 

	
	 
	Начальник установи (СІЗО)
де складено довідку-витяг
	 

	 
	 
	__________________

(звання)
	_____________
 (підпис)
	Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ


 

12. Відмітки начальника варти (конвою) _______________________________________________

__________________________________________________________________________________
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