Додаток 12

до Порядку виконання адміністративних стягнень у вигляді громадських, виправних робіт та суспільно корисних робіт
АКТ
перевірки виконання порушником адміністративного стягнення 

у вигляді громадських (суспільно корисних) робіт

м. _________________________                                                                          "___" _______________ 20___ р.

Я, ___________________________________________________________________________________,
                    (посада, найменування підрозділу уповноваженого органу з питань пробації, прізвище, ініціали)
 ________________________________________________________________________________________________________________,
склав(ла) цей акт про те, що в присутності _______________________________________________________

                                                                                                   (посада, прізвище, ініціали представника підприємства, установи, організації)  

_________________________________________________________________________________________________________________
здійснив(ла) перевірку виконання адміністративного стягнення у вигляді громадських (суспільно корисних) робіт, накладеного на  порушника _______________________________________________________________________________,
                                                                          (прізвище, ім’я,  по батькові)

який (яка) відбуває громадські (суспільно корисні) роботи на ____________________________________
____________________________________________________________________________________________,
(найменування підприємства, установи, організації)

ПЕРЕВІРКОЮ ВСТАНОВЛЕНО:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
З метою усунення виявлених під час перевірки недоліків пропоную: 

______________________________________________________________________________________________________
(указати перелік заходів щодо усунення виявлених недоліків та строки їх виконання)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________

(посада,  найменування підрозділу уповноваженого органу з питань пробації)

__________________________________________     __________         ____________

                                                                                               (підпис)                      (прізвище, ініціали)

Керівник підприємства (установи, організації)                 ____________          ________________

                                                                                                        

                  (підпис)                      (прізвище, ініціали)

Особа, яка здійснює контроль за порушником
        ____________           _______________

                                                                                                        

                   (підпис)                      (прізвище, ініціали)

Перший примірник отримав                 _________          _____________________________

                                                                                     (підпис)                                   (прізвище, ініціали посадової особи)

"____" _______________ 20___р.
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