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Додаток 2
до Порядку розгляду та оформлення
органами  Фонду  соціального








 страхування з тимчасової втрати
працездатності матеріалів про
адміністративні правопорушення
ФОНД СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ З ТИМЧАСОВОЇ ВТРАТИ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ
                                                 відділення

                                                         виконавча дирекція

м.____________, вул._____________, тел./ факс_____________,код за ЄДРПОУ_____________
ПОСТАНОВА №
про накладення адміністративного стягнення
«______»____________20____року




м.___________

Я, керівник __________________________________________________виконавчої дирекції___________відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, __________________________________________________,
(прізвище та ініціали посадової особи, уповноваженої розглядати справу про адміністративне правопорушення)
розглянувши протокол про адміністративне правопорушення від "___"_________
20 __ року  № _____ стосовно ____________________________________________
                                                  (П.І.Б. особи, яка притягається до адміністративної відповідальності,
_____________________________________________________________________
місце роботи та займана посада, дата  народження, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
та акт перевірки від "___"__________20 __ року №______,

встановив:

_________________________________________________допустив(ла) порушення
(П.І.Б. особи, яка притягається до адміністративної відповідальності)
______________________________________________________________________
(назва та суть порушення)

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Такі дії______________________________________________є порушенням                                                
                    (займана посада та П.І.Б. особи, що притягається до адміністративної відповідальності)

________________________________________________________________________
_____________ (пункт, частина, стаття нормативно-правового акта, який порушено)

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Враховуючи наведене вище, відповідно до частини _  статті 1655, частини __
статті 18823 (необхідне залишити), керуючись статтями 24411, 283 Кодексу України про адміністративні правопорушення, пункту 6 частини першої статті 28, статті 30 Закону України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням"
постановив:
накласти на____________________________________________________________
                              (П.І.Б. і займана посада особи, що притягається до адміністративної відповідальності,

______________________________________________________________________
місце роботи, дата народження, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника 
________________________________________________________________________________________

податків або серія та номер паспорта для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті)
штраф у розмірі_____________________________гривень (сума цифрами і словами), що становить ____ неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

Штраф підлягає перерахуванню на поточний рахунок _______________________________ в банку ___________________________, МФО _________, код _________________у п'ятнадцятиденний строк з дня отримання постанови.
У разі несплати штрафу в добровільному порядку у вищезазначений строк відповідно до статті 308 Кодексу України про адміністративні правопорушення в порядку примусового стягнення через органи Державної виконавчої служби України стягнути з_____________________________________________________

                                           (П.І.Б. особи, що притягається до адміністративної відповідальності)

штраф у подвійному розмірі в сумі______________________гривень (сума цифрами і словами), що становить _____неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

Постанова набирає законної сили після закінчення строку на її оскарження.
Постанова може бути оскаржена в 10-денний строк з дня її винесення до вищестоящої посадової особи або до районного (міського) суду.
Постанова про накладення адміністративного стягнення може бути пред’явлена до виконання протягом трьох місяців з дня винесення або з дня залишення скарги або протесту на постанову без задоволення. Строк пред’явлення постанови до виконання до «____»____________20___року.

Керівник


м.п.                              (підпис)
Примірник постанови отримав(ла):
"
"
20_року.


                                                                                                                                                                          (підпис)
PAGE  

