Додаток 13
до Порядку здійснення нагляду та проведення соціально-виховної роботи із засудженими 
до покарань, не пов’язаних з позбавленням волі
(пункт 9 глави 1 розділу ІV)
ОБЛІКОВА КАРТКА
засудженого(ї) до покарання у виді громадських робіт
Прізвище, ім’я, по батькові ____________________________________________________________
Дата народження _____________________________________________________________________
Місце проживання ____________________________________________________________________
Місце основної роботи (навчання) _______________________________________________________
(найменування, місцезнаходження)
«____» ____________ 20___ р. засуджений(а) ________________________________________ судом
                                  (найменування суду)
за частиною _____ статті _____ КК України до _____ годин покарання у виді громадських робіт.
Місце відбування покарання у виді громадських робіт ______________________________________
_____________________________________________________________________________________
(найменування підприємства, номер телефону відділу кадрів)
Узятий(а) на облік «____» ____________ 20___ р.
(зворотний бік)
Час перебування в місцях обмеження або позбавлення волі:
з «____» ____________ 20___ р. по «____» ____________ 20___ р.
Залишилося відпрацювати _____ годин.
Заходи заохочення (стягнення) __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Відбування покарання розпочато з «____» ____________ 20___ р.
	Місяць та рік
	Кількість годин за графіком 
	Кількість відбутих годин, включених до строку відбування покарання
	Кількість годин, не включених до строку відбування покарання 
	Причини невключення
	Дата надходження повідомлення
	Примітки
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Відпрацьовано всього _____ годин.
Знятий(а) з обліку «____» ____________ 20___ р.
Підстави: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
	________________________________________________
(посада, найменування уповноваженого органу 
з питань пробації)
	__________
(підпис)
	___________________
(власне ім’я та прізвище)


