		Додаток 22
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 5 розділу II)






	[bookmark: 569] 
	[bookmark: 570]Керівнику ________________________________
                      (найменування 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)
__________________________________________
                                       (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



[bookmark: 571]ПОВІДОМЛЕННЯ-ЗАПИТ
	[bookmark: 572]___ ____________ 20__ року з установи виконання покарань звільняється ______________________
_____________________________________________________________________________________,
                                                     (прізвище, ім'я та по батькові, дата народження (за наявності))
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),
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: 573]Документ, що посвідчує особу __________________________________________________________,
виданий _____________________________________________________________________________
[bookmark: 574]Надсилається для організації заходів соціального патронажу (здійснення соціального супроводу, надання соціальних послуг).
[bookmark: 575]До повідомлення-запиту додаються: ______________________________________________________
                                                                                                        (зазначається перелік документів)
_____________________________________________________________________________________



	[bookmark: 576]Начальник
	[bookmark: 577]__________________________
(найменування уповноваженого
органу з питань пробації)
	[bookmark: 578]____________
(підпис)
	[bookmark: 579]_____________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



	[bookmark: 580]Повідомлення склав: 
	[bookmark: 581]__________________
(посада)
	[bookmark: 582]____________
(підпис)
	[bookmark: 583]____________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	[bookmark: 584]Тел. __________

	[bookmark: 585]...........................................................................................................................................................................
лінія відрізу





	[bookmark: 586] 
	[bookmark: 587]Начальнику _______________________________
                             (найменування уповноваженого органу з
                                                   питань пробації)
__________________________________________
                                     (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



[bookmark: 588]ПОВІДОМЛЕННЯ
	[bookmark: 589]На Ваше повідомлення-запит від __ ____________ 20__ року № ______ повідомляємо, що громадянину(ці) _______________________________________________________________________
                                                                                 (прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
після звільнення може бути надано допомогу у соціальній адаптації ___________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(вказуються заходи соціального патронажу: надання соціальних послуг спеціалізованою установою для звільнених осіб, іншим надавачем соціальної послуги стаціонарного догляду, закладом для бездомних осіб, закладом соціальної підтримки сімей, дітей та молоді, центром соціальних служб, центром надання соціальних послуг тощо із зазначенням назви та адреси надавача)



	[bookmark: 590]Керівник
	[bookmark: 591]_____________________________
(найменування 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)
	[bookmark: 592]____________
(підпис)
	[bookmark: 593]_____________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)



	[bookmark: 594]Повідомлення склав:
	[bookmark: 595]__________________
(посада)
	[bookmark: 596]____________
(підпис)
	[bookmark: 597]____________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	[bookmark: 598]Тел. __________
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