Додаток 41 
до Порядку здійснення нагляду та проведення 
соціально-виховної роботи із засудженими 
до покарань, не пов’язаних з позбавленням волі
(пункт 8 глави 2 розділу VIII)
АКТ
перевірки виконання покарання у виді виправних робіт
м. ______________________                                            «____» ______________ 20___ р.
Я, _____________________________________________________________________
(посада, найменування уповноваженого органу з питань пробації,

__________________________________________________________________________,
прізвище, ім’я, по батькові)

склав(ла) цей акт про те, що в присутності ______________________________________
(посада, власне ім’я та прізвище представника адміністрації)
___________________________________________________________________________
здійснив(ла) перевірку виконання вироку (ухвали) стосовно засудженого(ї) __________,
(власне ім’я та прізвище)
який (яка) відбуває призначене покарання ______________________________________
(найменування підприємства)
ПЕРЕВІРКОЮ УСТАНОВЛЕНО:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Відрахування проводяться з «____» ____________ 20___ р.
	Місяць та рік
	Кількість робочих днів за графіком
підприємства
	Кількість робочих днів, включених до строку відбування
покарання
	Кількість робочих днів, не включених до строку відбування покарання, причини невключення
	Розмір заробітної плати
	Утримано із заробітної плати
	Перераховано 
	Дата перерахування, № аркуша документа, підшитого у справі 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(зворотний бік)
З метою усунення виявлених недоліків пропонується: 
____________________________________________________________________________
(перелік заходів
____________________________________________________________________________
щодо усунення виявлених недоліків та строки їх усунення)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
	_______________________________________________
(посада, найменування уповноваженого органу
з питань пробації)
	_____________
(підпис)
	______________________
(власне ім’я та прізвище)


	Керівник підприємства
	__________________
(підпис)
	_____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Бухгалтер
	__________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Начальник відділу кадрів
	__________________
(підпис)
	____________________________
(власне ім’я та прізвище)

	Перший примірник одержав:
	__________________
(підпис)
	_____________________________
(власне ім’я та прізвище посадової особи підприємства)


«____» ______________ 20___ р.
