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УКРАЇНА
            МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА
   ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ
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РІШЕННЯ№138
Від 28.05.2019р.                                                       м. Могилів-Подільський

Про затвердження форм документів протоколу та постанови 

КП «Муніципальна варта» Могилів-Подільської міської ради

за ч.ч.1, 3 ст.122 та ч.ч.1, 2 ст. 1521 КУпАП 


         Керуючись ч.1 ст.52, ч.6 ст.59 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», Статутом комунального підприємства «Муніципальна варта» Могилів-Подільської міської ради затвердженого рішенням 25 сесії міської ради 7 скликання від 20.06.2018 року № 643, рішенням виконавчого комітету міської ради від 10.10.2018 року №359,-
виконком міської ради ВИРІШИВ:

      1. Затвердити форму документу протоколу комунального підприємства «Муніципальна варта» Могилів-Подільської міської ради згідно з додатком 1.

      2. Затвердити форму документу постанови комунального підприємства «Муніципальна варта» Могилів-Подільської міської ради згідно з додатками 2, 3.
      3. Контроль за виконанням цього рішення покласти на секретаря міської ради, в.о. першого заступника міського голови Гоцуляка М.В..
Міський голова                                                                 П. Бровко



УКРАЇНА

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

КОМУНАЛЬНЕПІДПРИЄМСТВО „МУНІЦИПАЛЬНА ВАРТА”

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
(24000, м. Могилів-Подільський Вінницької області, пл.. Шевченка,16/6

(тел./факс  (04337) 6-47-41.  Email:  CCMunicipal_guard@ukr.net
Місце складання протоколу______________________________________________________________
ПРОТОКОЛ №
ПРО АДМІНІСТРАТИВНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ
   «____»__________________20____року       о «____» год. «______» хв..   м. Могилів - Подільський

        (дата складання протоколу)                         (час складання протоколу)

Я._____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я по батькові особи яка склала протокол)

керуючись статтями 254, 255, 256  Кодексу  України про адміністративні правопорушення, склав (ла)

цей протокол, про те, що: Громадянин (ка) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (прізвище, імя, по батькові)

«__»  «___»  «_______»___________________________________________________________________
(дата,                  рік                    та місце  народження)                        інд. код  ______________________
1. Документ, що засвідчує особу_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
    (зазначити документ коли і ким виданий серія, номер)

2. Місце проживання________________________________________________________________
3. Місце роботи і посада______________________________________________________________
4. місце проживання (реєстрації)_______________________________________________________
_________________________________________________________________телефон______________
5. Чи притягувався (лася) до адміністративної відповідальності протягом року 

(за наявності)________________________________________________________________________
Склад адміністративного правопорушення _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   (суть адміністративного правопорушення)
Порушив (ла) частиною_____статті______ КУпаП.
СВІДКИ  ПРАВОПОРУШЕННЯ:
1. _____________________________________________________________________підпис________
            (прізвище ім’я по батькові місце проживання) 

2. _____________________________________________________________________підпис________
                 (прізвище ім’я по батькові місце проживання)  

Гр.___________________________________________________________роз’яснено його (її) право та 

обов’язки, передбачені ст. 59 Конституції України (кожен має право на правову допомогу ) ст. 63 Конституції України (особа не несе  відповідальності за відмову давати показання або пояснення щодо себе, членів сім’ї  чи близьких родичів коло яких визначається законом). ст. 268 Кодексу України про адміністративне правопорушення (особа має право знайомитися з матеріалами  справ, давати пояснення, подавати докази, подавати клопотання). _____________________________
                                                                                                                      (підпис правопорушника)
      Пояснення  особи яка притягується до адміністративної відповідальності, по суті порушення

______________________________________________________________________________________
( у разі відмови особи від пояснення або підписання протоколу про це робиться запис)

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності     ________________________                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                              (підпис)

Другий примірник протоколу отримав (ла) _______________________    __________________підпис.

                                                                                  (П.І.Б.особи)                    (у разі відмови особи від 
                                                                                                                             отримання протоколу про           

                                                                                                                             це робиться запис)

До протоколу додається________________________________________________________________
ЗАЯВИ, КЛОПОТАННЯ ___________________________________________________________
Підпис посадової особи, яка склала протокол______________      ______________________________

                   м.п.                                                           (підпис)                         (ініціали і прізвище)

  В.о. керуючого справами виконкому, 

  начальник відділу кадрової роботи  

  апарату міської ради та виконкому                                                    Т. Шинкарук
                                                                                               Додаток 2
                                                                                            до рішення виконавчого

                                                                                       комітету міської ради

                                                                                                 від 28.05.2019 року №138

 УКРАЇНА

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

КОМУНАЛЬНЕПІДПРИЄМСТВО „МУНІЦИПАЛЬНА ВАРТА”

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
(24000, м. Могилів-Подільський Вінницької області, пл. Шевченка,16/6

(тел./факс  (04337) 6-47-41.  Email: CCMunicipal_guard@ukr.net
                                                          ПОСТАНОВА   

про накладання адміністративного стягнення
 «___»__________ 20__ р.

м.Могилів-Подільський
	Я,
	

	(посада,  прізвище, ім’я та по батькові посадової особи, яка винесла постанову)

______________________________________________________________________________________________________________________________,

	розглянувши протокол №______від ___________, який склав _______________________________
                                                                                                                                                          (прізвище, ім’я та по батькові )

	Громадянин (ка)

	число, місяць і рік народження
	

	місце проживання
	

	місце роботи та посада
	

	документ, який посвідчує особу
	

	ПІН 
	                                        (зазначити документ, серію і номер, коли і ким виданий)

	ВСТАНОВИВ:

	

	

	

	

	

	вчинив(ла) адміністративне правопорушення,  передбачене частиною ____статті______ Кодексу  України про адміністративні правопорушення,      

	

	ПОСТАНОВИВ:

	1. Накласти на гр-на (ку)  _____________________________________________    адміністративне стягнення у вигляді штрафу в розмірі

	

	
(зазначається вид адміністративного стягнення – попередження або штраф (сума штрафу зазначається цифрами та словами))     
       На р/рах 31413542002009, отримувач: УК у Могилів-Подільському районі /м.Могилів-Подільський, код отримувача (ЄДРПОУ): 38031302, банк отримувача – Казначейство України (ЕАП), МФО 899998, код класифікації доходів бюджету: 21081100, класифікація доходів бюджету: адміністративні штрафи та інші санкції.


	2. Постанова  про  накладення адміністративного стягнення підлягає виконанню з моменту її винесення згідно зі статтею 299 КУпАП.

3. Штраф має бути сплачений порушником не пізніше як через п’ятнадцять днів з дня вручення йому постанови про накладання штрафу відповідно до стаття 307 КУпАП, крім випадків передбачених статтею 300-1 КУпАП. Гр-ном(кою) дозволяється  50 відсотків розмір штрафу протягом 10 банківських днів з врученням постанови. 

	Квитанцію про сплату штрафу подати до  КП «Муніципальна варта» Могилів-Подільської міської ради (адреса  м. Могилів-Подільський Вінницької області, пл.. Шевченка,16/6)

4. У разі несплати штрафу згідно статті 300-1 КУпАП гр-ном(кою), протягом 30 днів з дня набрання законної сили постанови про накладання адміністративного стягнення за правопорушення у сферах безпеки дорожнього руху та паркування транспортних засобів, постанова  буде направлена до відділу державної виконавчої служби _______________________ Управління юстиції для примусового виконання.

	5. Постанова може бути оскаржена згідно зі статтями  287 – 289 КУпАП  до  вищого органу або районного, міського чи міськрайонного суду протягом десяти днів з дня її винесення.

	Примірник постанови отримав
	

	                                        м.п.
	    (дата отримання постанови)         ( підпис правопорушника)        ( ініціали, прізвище)   


До постанови додаються ________________________________________________________________________________

Посадова особа, яка склала постанову ______________    _________________________________
                                                                                                                         (підпис)                                                   ( ініціали, прізвище)

Копію постанови про накладання адміністративного стягнення надіслано рекомендованим листом за вих. № ___________________________ від _________________ 20___ р.

  В.о. керуючого справами виконкому, 

  начальник відділу кадрової роботи  

  апарату міської ради та виконкому                                                    Т. Шинкарук
                                                                                            Додаток 3
                                                                                         до рішення виконавчого

                                                                                      комітету міської ради

                                                                                                 від 28.05.2019 року №138
УКРАЇНА

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКА МІСЬКА РАДА ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ
КОМУНАЛЬНЕПІДПРИЄМСТВО „МУНІЦИПАЛЬНА ВАРТА”

МОГИЛІВ-ПОДІЛЬСЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ
(24000, м. Могилів-ПодільськийВінницькоїобласті, пл. Шевченка,16/6

( тел./факс  (04337) 6-47-41.  Email:  CCMunicipal_guard@ukr.net
ПОСТАНОВА
ПРО ЗАКРИТТЯ СПРАВИ 
ПРО АДМІНІСТРАТИВНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ
N ___________
	______________________
       (місце складення)
	"___" ____________ 20__ року

	Я, __________________________________________________________________________________,
                                                                                         (посада, прізвище, ініціалиуповноваженоїпосадової особи)
розглянувши протокол про адміністративне правопорушеннявід "___" _____________ 20__ року
N ______________ стосовно ____________________________________________________________
                                                                    (прізвище, ім'я, по батькові особи, яка притягається до адміністративної відповідальності)
1. Дата народження

2. Місце народження 

3. Місце проживання  

4. Місце роботи (навчання) 

5. Посада

6. Документ, що посвідчує особу,                                 серія               №                        

     виданий

7. Реєстраційний номер облікової картки платника податків 
та матеріали справи про адміністративне правопорушення, встановив(ла), що
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
                                      (обставини, що виключають провадження у справі)
керуючись статтями 247 та 284 Кодексу України про адміністративні правопорушення
ПОСТАНОВИВ:
На підставі ______________ статті _________________ Кодексу України про адміністративні правопорушення справу про адміністративне правопорушення щодо___________________________

_______________________________________________________________________________закрити.

Постанова може бути оскаржена протягом десяти днів з дня її винесення у вищестоящий орган (вищестоящій посадовій особі) або у суд, з урахуванням положень статей 287-289 КУпАП.

	


	___________________________________
   (посада особи, яка винесла постанову)
	_______________
(підпис)
	_____________________
(прізвище, ініціали)

	Копію постанови одержано _______________ ______________________________________________
                                                    (підпис)                        (прізвище, ініціали особи, щодо якої розглядалась справа)

	Надіслано рекомендованим листом від "___" ________________ 20__ року N ____________ 
(у разі відмови від одержання).


  В.о. керуючого справами виконкому, 

  начальник відділу кадрової роботи  

  апарату міської ради та виконкому                                                      Т. Шинкарук
                Додаток 1 


     до рішення виконавчого 


     комітету міської ради


     від 28.05.2019 року №138 











