Додаток 5 
до Переліку заходів щодо реалізації пробаційних програм 
(пункт 10)
	Висновок 
щодо виконання заходів, 
передбачених пробаційною програмою
	ПОГОДЖУЮ 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
(посада керівника уповноваженого 
органу з питань пробації, 
власне ім’я та прізвище, підпис) 
«____» ____________ 20___ р.


________________________________________________________________________________,
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
__________ р. н., засуджений(а) «____» ____________ 20___ р. __________________________
(найменування суду)
судом за частиною __________________ статті 
 Кримінального кодексу України 

до ______________________________________________________________________________,
(вид покарання)
звільнений(а) від відбування покарання згідно зі статтею 75 (79, 104) Кримінального кодексу України з іспитовим строком на __________ рік (роки).
                        (роки)
Відповідно до пункту 4 частини третьої статті 76 Кримінального кодексу України на засудженого(у) покладено обов’язок виконувати заходи, передбачені пробаційною програмою 
__________________________________________________________________________________
(назва пробаційної програми) 
______ засудженого(у) було повідомлено про мету, знання та навички, які він (вона) може набути
(дата) 
за результатами проходження програми, ознайомлено з порядком проходження програми та відповідальністю за його порушення.

За результатами проходження пробаційної програми повідомляємо, що заходи, передбачені пробаційною програмою, засуджений(а):

виконав(ла). Копія оцінки результатів проходження пробаційної програми додається.

не виконав(ла). Причини невиконання: _____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
	______________________________________

(посада куратора пробаційної програми)
	_________________

(підпис)
	______________________________________

(власне ім’я та прізвище)


«____» ____________ 20___ р.
