Приложение 7
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 4.19)
Отделение Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики в _________________________________________________________

 «___»
20
г
                      
№__________________
                                                                                              Отделу государственной исполнительной 
                                                                                               службы      
                                                                                                  ___________________________________________________.

      






               (наименование области, города, района, полный адрес)
                                                                                                                                              _________







___________________________________________
Постановлением_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество должностного лица, наложившего взыскание)
о наложении административного взыскания от «_____»__________года №______________
на гр.______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
работающего (ую)___________________________________________________________________,
(наименование предприятий, организации, учреждения)
проживающего (ую)
____________
(полный адрес места проживания, работы или место нахождения имущества)
за нарушение требований законодательства в сфере социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой Народной Республики наложено штраф на сумму____________________________________________________________.
(сумма штрафа прописью с указанием валюты)
В установленный законом срок_________________________________________________________
                                                                (срок, до которого штраф должен был быть отплачен)
штраф добровольно не оплачен, постановление о наложении административного взыскания в установленном порядке не обжаловано.
На основании вышеуказанного и руководствуясь ст. 308 Кодекса Украины об административных правонарушениях, 
ПРОШУ:

принудительно удержать с гр. ___________________________________________________
штраф в сумме_______________________________________________________________________
                                        (сумма штрафа прописью с указанием валюты)
и перечислить его на текущий счет _____________________________________________________
Постановление с отметкой о выполнении прошу, в соответствии со статьей 310 КУоАП, возвратить в отделение  Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний Донецкой народной Республики в __________________________
Приложение: постановление о наложении административного взыскания от «___» _____     ___года №____на
страницах.
Начальник отделения Фонда                                                                          __________________________
