		Додаток 3
до Порядку взаємодії установ виконання покарань, уповноважених органів з питань пробації та суб'єктів соціального патронажу під час підготовки до звільнення осіб, які відбувають покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк
(пункт 3 розділу I)






	[bookmark: 255] 
	[bookmark: 256]Начальнику ________________________________
                              (найменування уповноваженого органу
                                                  з питань пробації)
____________________________________________
                                 (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



[bookmark: 257]ПОВІДОМЛЕННЯ-ЗАПИТ
	[bookmark: 258]___ ____________ 20__ року з ___________________________________________________________
                                                                                                  (найменування установи виконання покарань)
звільняється __________________________________________________________________________,
                                                          (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності), дата народження)
підстава для звільнення ________________________________________________________________,
засуджений(а) за статтею __________________________________________ Кримінального кодексу України до ___________________________________________, раніше судимий(а) ______ раз(и)(ів),
                                                   (строк, вид покарання)
який (яка) має намір проживати _________________________________________________________
                                                                       (обране засудженим(ою) місце проживання (населений пункт, вул., буд., кв.))
_____________________________________________________________________________________,
документ, що посвідчує особу __________________________________________________________,
виданий _____________________________________________________________________________.
[bookmark: 259]Просимо повідомити про організацію заходів соціального патронажу (здійснення соціального супроводу, надання соціальних послуг).
[bookmark: 260]До повідомлення-запиту додаються: ______________________________________________________
                                                                                                                 (зазначається перелік документів)
_____________________________________________________________________________________



	[bookmark: 261]Начальник
	[bookmark: 262]______________________________
(найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))
	[bookmark: 263]_________
(підпис)
	[bookmark: 264]____________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



	[bookmark: 265]Повідомлення склав:
	[bookmark: 266]__________________
(посада)
	[bookmark: 267]__________
(підпис)
	[bookmark: 268]______________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	[bookmark: 269]Тел. __________

	[bookmark: 270]...........................................................................................................................................................................
лінія відрізу





	[bookmark: 271] 
	[bookmark: 272]Начальнику _______________________________
                       (найменування установи виконання покарань
                                             (слідчого ізолятора))
__________________________________________
                             (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



[bookmark: 273]ПОВІДОМЛЕННЯ
	[bookmark: 274]На Ваше повідомлення-запит від ___ ____________ 20__ року № ________ повідомляємо, що громадянину(ці) _______________________________________________________________________
                                                                         (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
після звільнення буде надано допомогу в __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: 275]Копія відповіді виконавчого органу сільської, селищної, міської, районної в місті (у разі створення) ради, структурного підрозділу з питань соціального захисту населення районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій додається.



	[bookmark: 276]__________________________________
(посада уповноваженої особи уповноваженого
органу з питань пробації)
	[bookmark: 277]______________
(підпис)
	[bookmark: 278]_________________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



	[bookmark: 279]Повідомлення склав:
	[bookmark: 280]__________________
(посада)
	[bookmark: 281]__________
(підпис)
	[bookmark: 282]______________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	[bookmark: 283]Тел. __________



