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Додаток 1
до Порядку розгляду та оформлення
органами  Фонду  соціального страхування з  тимчасової  втрати працездатності  матеріалів  про
адміністративні правопорушення
ПРОТОКОЛ №
про адміністративне правопорушення
щодо порушення порядку використання коштів загальнообов'язкового державного соціального страхування у зв'язку із тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням, несвоєчасне або неповне їх повернення, несвоєчасне подання або неподання встановленої звітності, подання недостовірної звітності щодо використання страхових коштів, вчинення дій, що перешкоджають уповноваженим особам Фонду у проведенні перевірок щодо використання страхових коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності
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м.___________
Мною, ________________________________________________________________
             (посада, прізвище, ім 'я, по батькові посадової особи Фонду, уповноваженої на складання протоколу)
виконавчої дирекції ______________ відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності, під час проведення перевірки щодо дотримання законодавства про загальнообов'язкове державне соціальне страхування у зв'язку з тимчасовою   втратою  працездатності  та  витратами, зумовленими похованням, 
найменування та код за ЄДРПОУ підприємства, установи, організації, фізичної особи, яка використовує найману працю (далі - страхувальник):___________________
_________________________________________________________________________
місцезнаходження страхувальника: ___________________________________________

виявлено такі правопорушення: ______________________________________________
                                                                                      (суть правопорушення, дата та період вчинення правопорушення)
___________________________________________________________________________,
що є порушенням _______________________________________________________
  (пункт, частина, стаття нормативно-правового акта, який порушено)

___________________________________________________________________________________________
і передбачає відповідальність згідно з частиною ___ статті 1655, частиною ___статті 18823 Кодексу України про адміністративні правопорушення (потрібне заповнити та підкреслити).

Відомості про особу, яка притягається до адміністративної відповідальності:
Прізвище, ім'я, по батькові _______________________________________________
Дата народження _______________________________________________________
Місце проживання: ______________________________________________________
Місце роботи і займана посада:______________________________________________
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)________________________________________________________________
Обставини, що пом’якшують або обтяжують відповідальність, передбачену статтями 1655, 18823 Кодексу України про адміністративні правопорушення ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОЯСНЕННЯ ОСОБИ,  ЯКА ПРИТЯГАЄТЬСЯ ДО АДМІНІСТРАТИВНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ:
я, ___________________________________________________________________________________________,
(прізвище, ім'я, по батькові особи, яка притягається до адміністративної відповідальності)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

з протоколом ознайомлений(а), права та обов'язки, передбачені статтею 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення та статтею 63 Конституції України, мені роз'яснено.
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(підпис)
Стаття 63 Конституції України
Особа не несе відповідальності за відмову давати показання або пояснення щодо себе, членів сім'ї чи близьких родичів, коло яких визначено законом. Підозрюваний, обвинувачений чи підсудний має право на захист.
Засуджений користується всіма правами людини і громадянина, за винятком обмежень, які визначені законом і встановлені вироком суду.
Витяг із cтатті 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення
Особа, яка притягається до адміністративної відповідальності, має право: знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти клопотання; при розгляді справи користуватися юридичною допомогою адвоката, іншого фахівця у галузі права, який за законом має право на надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою, якою ведеться провадження; оскаржити постанову по справі. Справа про адміністративне правопорушення розглядається в присутності особи, яка притягається до адміністративної відповідальності. Під час відсутності цієї особи справу може бути розглянуто лише у випадках, коли є дані про своєчасне її сповіщення про місце і час розгляду справи і якщо від неї не надійшло клопотання про відкладення розгляду справи.

Витяг із статті 256 Кодексу України про адміністративні правопорушення
У разі відмови особи, яка притягається до адміністративної відповідальності, від підписання протоколу, в ньому робиться запис про це. Особа, яка притягається до адміністративної відповідальності, має право подати пояснення і зауваження щодо змісту протоколу, які додаються до протоколу, а також викласти мотиви своєї відмови від його підписання.

Підпис особи, яка притягається до адміністративної відповідальності_________
 Підпис посадової особи, яка склала протокол _______________________________
Розгляд справи про адміністративне правопорушення призначено на   _   год. _    _ хв. 
"   "_                20     року в приміщенні                                                виконавчої дирекції _                відділення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності за адресою:__________________________________________
Про місце і час розгляду справи повідомлено, копію протоколу отримав(ла)
"_    " _                  20__     року       __                _________
                                                                (підпис)
(У разі відмови від підпису посадова особа органу Фонду зазначає цю обставину та засвідчує своїм підписом, за наявності свідків ставляться їх підписи)

