Додаток 26
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 5 розділу ІІ)
Керівнику ________________________________________
(найменування виконавчого органу 
селищної, міської, районної в місті 
(у разі створення) ради, 
структурного підрозділу з питань 
соціального захисту населення 
районної у містах Києві та Севастополі державних адміністрацій)
___________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Повідомлення-запит
___  ________________ 20___ року з установи виконання покарань звільняється 
____________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності), дата народження)
підстава для звільнення _______________________________________________________,
засуджений(а) за статтею _____________ Кримінального кодексу України до __________, 
                        (строк, вид покарання)
раніше судимий(а) ______ раз(и)(ів), який (яка) має намір проживати 
____________________________________________________________________________
(обране засудженим(ою) місце проживання),
____________________________________________________________________________
Документ, що посвідчує особу _________________________________________________,
виданий ____________________________________________________________________
Надсилається для організації надання соціальних послуг*:
c  стаціонарного догляду (для осіб похилого віку, які втратили здатність до самообслуговування, та осіб з інвалідністю (у віці старше 18 років), які потребують стороннього догляду, побутового обслуговування та яким не протипоказане надання соціальної послуги стаціонарного догляду);
c  соціальної адаптації (влаштування до центру соціальної адаптації) / соціальної інтеграції та реінтеграції / надання притулку особам у віці старше 18 років (влаштування до закладу соціального захисту для бездомних осіб (будинок нічного перебування, центр реінтеграції, соціальний готель);
c  соціального патронажу молодих звільнених осіб у віці від 18 років центрами надання соціальних послуг, центрами соціальних служб та іншими надавачами соціальних послуг, які здійснюють соціальний патронаж молодих звільнених осіб;
c  інших соціальних послуг, яких потребує звільнена особа
_____________________________________________________________________________.
(зазначити назви соціальних послуг)
До повідомлення-запиту додаються: ____________________________________________
(зазначається перелік документів)
_____________________________________________________________________________
* 
Зазначити відповідний напрям соціальних послуг.
	______________________________________
(посада уповноваженої особи
уповноваженого органу з питань пробації)
	___________________
(підпис)
	_____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


Тел. _______________________
