Додаток 32
до Порядку взаємодії установ виконання покарань, 
уповноважених органів з питань пробації 
та суб’єктів соціального патронажу
під час підготовки до звільнення осіб, 
які відбувають покарання у виді обмеження волі 
або позбавлення волі на певний строк
(пункт 7 розділу ІІ)
Керівнику ________________________________________
(найменування підприємства
 (установи, організації))
___________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Запит
Інформуємо Вас про те, що з ___  _______________ 20____ року до сьогодні в ________
_____________________________________________________________________________
(найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))
відбуває покарання гр. _________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) засудженого(ї))
__________ р. н., за вчинення злочину, передбаченого статтею ___________ Кримінального кодексу України, який (яка) після відбуття визначеного законодавством строку покарання звернувся(лась) до адміністрації установи виконання покарань (слідчого ізолятора) із заявою про заміну йому(їй) невідбутої частини покарання більш м’яким та надав(ла) довідку від ___  ________________ 20___ року № __________ про можливість працевлаштування після звільнення на Вашому підприємстві (в установі, організації).
Інформуємо, що одним із видів більш м’якого покарання, яке може бути застосовано судом відповідно до статті 82 Кримінального кодексу України, є виправні роботи.
Згідно зі статтею 57 Кримінального кодексу України виправні роботи відбуваються за місцем роботи засудженого(ї) з відрахуванням коштів із суми його (її) заробітку в дохід держави у розмірі 10–20 %.
Відповідно до частини першої статті 44 Кримінально-виконавчого кодексу України на власника підприємства, установи, організації або уповноважений ним орган за місцем відбування засудженим покарання у виді виправних робіт покладаються обов’язки щодо:
щомісячного відрахування визначеної рішенням суду частини заробітної плати і перерахування утриманої суми в дохід держави;
щомісячного інформування уповноваженого органу з питань пробації про кількість робочих днів за графіком на підприємстві (в установі, організації), кількість фактично відпрацьованих засудженим(ою) робочих днів, розмір заробітної плати і утримань з неї, кількість прогулів, кількість днів тимчасової непрацездатності за листком непрацездатності та з інших причин;
своєчасного інформування уповноваженого органу з питань пробації про ухилення засудженого(ї) від відбування покарання, переведення на іншу роботу чи посаду, а також його (її) звільнення.
У разі систематичного неправильного або несвоєчасного відрахування сум із заробітку засудженого(ї), а також невиконання інших вимог, передбачених статтею 44 Кримінально-виконавчого кодексу України, уповноважений орган з питань пробації звертається до правоохоронних органів для відповідного реагування для вирішення питання про притягнення винних осіб до відповідальності згідно із законом. Крім того, протягом строку відбування покарання у виді виправних робіт особі, яка відбуває це покарання, забороняється звільнятись з роботи за власним бажанням без дозволу уповноваженого органу з питань пробації.
Додатково інформуємо, що згідно з інформацією, наданою установою виконання покарань (слідчим ізолятором) __________________________________________________:
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ засудженого(ї))
має ____________________________________________________________________ освіту 
та спеціальність _______________________________________________________________; 
має (не має) паспорт громадянина _________________
, серія (за наявності)_____, № _____,
(назва держави)
виданий _____________________________________________________________________;
(коли і ким)
має (не має) реєстраційний номер облікової картки платника податків або відмітку у паспорті (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган) ______________________________
Враховуючи вищевикладене, просимо Вас підтвердити можливість працевлаштування 
_____________________________________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ засудженого(ї))
на Вашому підприємстві із зазначенням посади, орієнтовного розміру заробітної плати, місця розташування адміністрації, бухгалтерії та фактичного місця роботи.
	___________________________________
(посада уповноваженої особи
уповноваженого органу з питань пробації)
	___________________
(підпис)
	_________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


