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г.__________





_____________________________________________________________________________.

(краткое описание обстоятельств и суть правонарушение)
______________________________________________________________________________.
______________________________________________________________________________.
______________________________________________________________________________.




виновным (виновной) в совершении административного правонарушения, ответственность за которое предусмотрена  ч.___
 статьи______
 Кодекса Украины об административных правонарушениях, и наложить на него (нее) административное взыскание в виде штрафа в сумме_______________________________________________________________________________.
                                                                                                                                 (цифрами и прописью)
Штраф должен быть внесён через учреждение банка Донецкой Народной Республики 
 р/с
ОКПО
 код платежа __________
2. Разъяснить гр.______________________________________________________________________,
(должность, фамилия, имя, отчество)
что в соответствии со статьей 307 КУоАП штраф должен быть оплачен не позднее пятнадцати дней со дня вручения ему (ей) постановления о наложении административного взыскания, а в случае обжалования такого постановления - не поздней пятнадцати дней со дня оповещения об оставлении жалобы без удовлетворения.
В случае неоплаты штрафа в установленный законом срок, постановление о наложении административного взыскания будет отправлено для принудительного исполнения в отдел государственной исполнительной службы по месту жительства нарушителя, работы или по место​нахождению его имущества в срок до___________________________________________________
(срок подачи к исполнению постановления в соответствующий орган государственной исполнительной службы)
С учетом части второй статьи 308 КУоАП, в случае неуплаты штрафа в установленный законом срок, при принудительном исполнении данного постановления органами государственной исполнительной службы с правонарушителя удерживается двойной размер штрафа в сумме_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(цифрами и прописью с указанием валюты)
Постановление по делу об административном правонарушении может быть обжаловано в течение десяти дней со дня его вынесения в порядке, определенном статьями 278-289 Кодекса Украины об административных правонарушениях 
   
                                         (указать должностное лицо высшего уровня) 
Постановление по делу об административном правонарушении вступает в законную силу после окончания срока его обжалования
Подписи:
Должность лица, вынесшего постановление:
__________________________



_________________________________

(подпись)
                               (должность, фамилия, имя, отчество)
м.п.
Копию постановления получил (ла)  лично: «
»
20
г.
_____________________________________________                                              ___________________

    (подпись лица, которое совершило административное правонарушение)
                   (фамилия, инициалы)
Копия постановления отправлена рекомендованным письмом с уведомлением 

№ ____ от  «____»_______________20 г.
_____________________________________________________________________________

                                (должность, фамилия, инициалы должностного лица, которое отправило постановление)
Приложение 4


к Временной инструкции по оформлению материалов об административных правонарушениях территориальными отделениями  Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики 


(подпункт 4.2.1.пункта 4.2)











ПОСТАНОВЛЕНИЕ №	


о наложении административного взыскания





(полное наименование должности, Ф.И.О. лица, вынесшего постановление)








УСТАНОВИЛ:























Отделение Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной  Республики в_____________________________





Я,______________________________________________________________________________,





20 __г.





«__ »________





рассмотрев протокол об административном правонарушении от «	»	20	 года


№	, который составил	





                                                                                  (полное наименование должности, Ф.И.О. лица, составившего протокол)


о нарушении требований законодательства в сфере социального страхования от несчастных случаев


 на производстве и профессиональных заболеваний, выслушав лиц, которые принимали 


участие в рассмотрении дела и изучив доказательства,








Гр._________________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество лица которое привлекается к административной ответственности)


идентификационный номер (при наличии)________________________________________________


дата	и место рождения__________________________________________________


который (которая) проживает по адресу__________________________________________________





и работает (учится) в должности	_


                                                                                          (полное наименование места роботы или учебы с указанием почтового адреса)





совершил правонарушение, ответственность за которое предусмотрена ________________________





(наименование законов и других нормативных правовых актов, с указанием статей и пунктов, требования которых нарушены)





____________________________________________________________________________________





Руководствуясь  ч. _____ статьи _________ и статьями 24410, 283, 284 Кодекса Украины об административных правонарушениях, а так же ____________________________________________


_____________________________________________________________________________________ . ______________________________________________________________________________________





(наименование других законов и нормативных правовых актов, которыми руководствуется должностное лицо)





ПОСТАНОВИЛ: 


(должность, фамилия, имя, отчество)








1. Признать гр.________________________________________________________________________











       или в суде.











