Додаток 4
до Інструкції зі складання
територіальними центрами комплектування
та соціальної підтримки протоколів
та оформлення матеріалів
про адміністративні правопорушення
(пункт 10 розділу II)
Постанова № ____
по справі про адміністративне правопорушення 
за частиною ___ статті ____ Кодексу України про адміністративні правопорушення
	"___" ____________ 20__ року
	_______________________
(назва населеного пункту)

	Я, ___________________________________________________________________________________
                                             (посада, військове звання, прізвище, ім'я та по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________________
розглянувши матеріали справи про адміністративне правопорушення відносно громадянина (громадянки) _________________________________________________________________________
                                                                                        (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності))
Число, місяць, рік народження РНОККПП ________________________________________________
Задеклароване / зареєстроване місце проживання (перебування) ______________________________
_____________________________________________________________________________________
Місце роботи та посада _________________________________________________________________
Документ, що посвідчує особу ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                             (назва документа, його серія (за наявності) та номер, ким і коли виданий)
УСТАНОВИВ
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                    (обставини правопорушення, установлені під час розгляду справи)
Враховуючи, що громадянин (громадянка) ___________________ скоїв(ла) адміністративне правопорушення, передбачене частиною ____________ статті ______ КУпАП
ПОСТАНОВИВ
накласти на громадянина (громадянку) ____________________________________________________
штраф у сумі ______________________________________________________________________ грн.
Штраф повинен бути сплачений _________________________________________________________
                                                                                                                                  номер рахунку (IBAN)
_________________________________________ у 15-денний строк з дня вручення даної постанови.
На підставі частини другої статті 308 КУпАП у разі несплати штрафу протягом 15 днів з дня отримання постанови, а в разі оскарження такої постанови - не пізніш як через п'ятнадцять днів з дня повідомлення про залишення скарги без задоволення з метою примусового виконання цієї постанови органами державної виконавчої служби штраф, визначений постановою по справі про адміністративне правопорушення буде стягнуто у подвійному розмірі ___________________ грн.
Постанова може бути оскаржена відповідно до ст. 287-289 КУпАП у вищому органі або до відповідного суду протягом 10 днів з дня її винесення.
Начальник _____________________________________________________________ територіального центру комплектування та соціальної підтримки

	_____________________
          (військове звання)
М.П.
	_________
(підпис)
	______________________
(власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ)

	Копію постанови від "___" ____________ 20__ року № ____ про притягнення до адміністративної відповідальності отримав(ла) "___" ____________ 20__ року
Підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності
_____________________________________________________________________________________


{Додаток 4 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства оборони № 22 від 12.01.2024, № 514 від 28.07.2025}
