	ЗРАЗОК
	Додаток 5
до Інструкції з організації роботи

підрозділів кримінальної міліції
у справах дітей



	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник
_______________________
_______________________
__ ___ 20___ року




ПОСТАНОВА

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

м. ___________

                                                                      ___ _______20___ року 
	Я,______________________________________________________ УМВС України в _____________________області __________ міліції _____________________, розглянувши матеріали на ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________,
( П.І.Б., число, місяць, рік народження, місце проживання)

У С Т А Н О В И В:

__________________________________________________________________________________________________
(вказати підстави зняття (зміни) з профілактичного обліку)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
На підставі пункту 4.18  розділу IV Інструкції з організації роботи підрозділів кримінальної міліції у справах дітей, затвердженої наказом МВС України 
від 19 грудня 2012 року № 1176, 

П О С Т А Н О В И В:

Зняти(змінити) з профілактичного(ий) обліку(облік) _____________________________
                                                                                                                   (П.І.Б., число, місяць, рік народження)
___________________________ із закриттям обліково-профілактичної справи та направленням її до архіву.



	                          ЗГОДЕН
Начальник (відділу, відділення)
_______ міліції _______________________

____________________________________

____________________________________
_____________ 20__ року

	
_______________________________
                                            посада, П.І.Б., підпис особи, 
_______________________________
                                                 що склала постанову)    

                        _______   _______ 20__ року


