Приложение 8
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  (пункт 5.1)
Журнал регистрации постановлений по делам об административных правонарушениях, вынесенных

отделением Фонда социального страхования от несчастных  случаев на производстве и профессиональных заболеваний                                                Донецкой Народной Республики в __________________
                                                                                                    (наименование  отделения Фонда )
начат: ____________ 20 __г.
окончен: ___________ 20__г.
	№ и дата вынесения постановления о наложении административного взыскания
	Должность, фамилия, имя, отчество лица, вынесшего постановление
	Сведения о лице, которое привлекается к административной  ответственности
	№ и дата составления протокола об административном правонарушении
	Должность, фамилия, имя, отчество лица, составившего протокол
	Содержание правонарушения, статья КУоАП по протоколу
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	Результаты рассмотрения дела (размер штрафа  или отметки о закрытии дела)
	Дата вручения  постановления лично правонарушителю или отправки по почте с уведомлением о вручении 
	Результаты обжалования, постановления (заполняется при наличии такового)
	Принудительное взыскания  (наименование исполнительной  службы и дата сопроводительного письма)
	Отметка о взыскании

	
	
	
	
	Дата оплаты штрафа, номер платежного документа
	Примечание
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