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Приложение 5
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 4.2.2 пункта  4.2)
Отделение Фонда социального страхования от несчастных  случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики в __________________
                                                                                                                                                                                                   (название  отделения Фонда )
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
о применении мер воздействия, предусмотренных статьей 24-1 КУоАП
«__»________
20___ года
N

Я,
	(должность лица, вынесшего постановление)

	рассмотрев протокол об административном правонарушении от  «         «
	
	20__ года
	

	N _____ , который составил "____ "___________ 20___ года
	
	
	

	(должность, фамилия, имя и отчество лица, составившего протокол )
	
	


о нарушении требований в сфере социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, выслушав лиц, принимавших участие в рассмотрении дела, и изучив доказательства,
УСТАНОВИЛ:
Несовершеннолетний (няя)

(фамилия, имя и отчество несовершеннолетнего лица)
дата
и место рождения_______________________________, который (которая)
проживает по адресу:__________________________________________________________________
                                                            (место проживания лица)
совершил(а) правонарушения, ответственность за которые предусмотрена
____________________________________________________________________________________.

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

_
(излагается суть правонарушения в соответствии с протоколом об административном правонарушении)
____________________________________________________________________________________.

____________________________________________________________________________________.

а также обстоятельства, установленные при рассмотрении дела______________________________
За упомянутое правонарушение ответственность предусмотрена ч._____ статьи 165 4 КУоАП.
Руководствуясь ч.
статьи 165 4и статьями 24, 24 1, 283, 284 КУоАП, а также 
____________________________________________________________________________________,

(наименование и статьи других законов и нормативных правовых актов, которыми руководствуется должностное лицо)
____________________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________________.

________________________________________________________________________________ 
ПОСТАНОВИЛ:
1. Признать несовершеннолетнего (несовершеннолетнюю)_____________________________
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
виновным (виновной) в совершении административного правонарушения, ответственность
за которое предусмотрена ч.
 статьи 165 4КУоАП и применить к нему (ней) такие
меры воздействия:____________________________________________________________________
(вид воздействия в соответствии со статьей 24 1 КУоАП)
2. Постановление по делу об административном правонарушении может быть обжаловано в течение десяти дней со дня вынесения в вышестоящий орган  или в суд.
_______________________________________________                                                  _____________                         
(полное наименование должности лица, вынесшего постановление, фамилия, имя и отчество)                                                                 (подпись)
Отметка о доведении постановления к сведению лица, в отношении которого оно вынесено:

(подпись лица)





Копия постановления отправлена заказным письмом с уведомлением


«	»	201_ года





Копию постановления получил (ла)  лично: 





«__»_____	201__ года      ___________














№____________________________


(должность, фамилия, имя и отчество лица, отправившего постановление)








