









Приложение 2
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  3.6; 3.8; 4.2.3)

Отделение Фонда социального страхования от несчастных  случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики в __________________
 (наименование  отделения Фонда )



УСТАНОВИЛ:
Гр.___________________________________________________________________________.



______________________________________________________________________________.


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



Руководствуясь ч.
статьи
и статьями 244 10, 247, 253, 283, 284 Кодекса Украины об
административных правонарушениях:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование и статьи других законов и нормативных правовых актов, которыми руководствуется должностное лицо)
ПОСТАНОВИЛ:

1. Дело об административном правонарушении, совершенном 
гр. __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________прекратить.  




______________________________________________

              _______________


рассмотрев протокол об административном правонарушении от «	»	20	года


№	, который составил	





ПОСТАНОВЛЕНИЕ 


о прекращении дела





«____»	20	г	№____


Я,	___________   


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





(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 брали участие в рассмотрении дела и изучив доказательства,





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





 Работает (учится) на должности ________________________________________________________


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








.





дата	и место рождения__________________________________________________.


 


 который (которая) проживает по адресу 








совершил правонарушение, ответственность за которое предусмотрена_________________________





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


_


        ______________________________________________________________________________________________________________________________________





(краткое описание обстоятельств и сути правонарушения)


























тем, что_______________________________________________________________________________











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





При рассмотрении дела были установлены обстоятельства, предусмотренные пунктом	статьи


247 Кодекса Украины об административных правонарушениях:	___


______________________________________________________________________________________





2











(фамилия, имя, отчество лица, в отношении которого рассматривается дело)














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.





___________________________________________________________________________________.                                                         ___________________


(полное наименование должности лица, вынесшего постановление, фамилия, имя и отчество                                                             (подпись)


должностного лица)


м.п.





Копию постановления получил (ла)  лично: «__	»_____________20 _____ г.





(подпись лица, совершившего административное правонарушение)	                                                            (фамилия, инициалы)





Копия постановления отправлена рекомендованным письмом с уведомлением № ________ от  «___»_____________	20___ г.___________________________________________________________





(должность, фамилия, инициалы должностного лица, отправившего постановление)








