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Додаток 3
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 закриття справи про адміністративне правопорушення
«_____»______________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. 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))
_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________та акт перевірки від "___"____________20______ року №______,
встановив:
__________________________________________________допустив(ла) порушення
    (П.І.Б. особи, що притягається до адміністративної відповідальності)

_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(вид порушення)
Такі дії_______________________________________________є порушенням
(займана посада особи, що притягається до адміністративної відповідальності)
_________________________________________________________________________

(пункт, частина, стаття іншого нормативно-правового акта, який порушено)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
Однак, беручи до уваги _______________________________________________

________________________________________________________________________

(зазначаються обставини, які підтверджують малозначність вчиненого порушення)

____________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________

керуючись статтями 22, 24411, 283, 284 Кодексу України про адміністративні правопорушення,
постановив:
звільнити______________________________________________________________
                            (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))
_______________________________________________________________________
від адміністративної відповідальності та обмежитись усним зауваженням.
Провадження у справі про адміністративне правопорушення закрити. 
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.
Керівник


                                                                                             М.П.                       (підпис)
Примірник постанови отримав(ла):
"
"
20___року                                              _______________
(підпис)

