Додаток 21
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 19 розділу І)
Пам’ятка
_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
Відповідно до Закону України «Про зайнятість населення» Ви маєте додаткові гарантії щодо працевлаштування після звільнення.
Для вирішення питань щодо працевлаштування Вам слід звернутися до центру зайнятості державної служби зайнятості за місцем проживання 
_____________________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження центру зайнятості)
Під час звернення до центру зайнятості Ви маєте пред’явити документ, що посвідчує особу, і трудову книжку (у разі її наявності) та попередньо здійснити реєстрацію місця проживання/перебування у виконавчому органі сільської, селищної або міської ради, сільського голови (у разі коли відповідно до закону виконавчий орган сільської ради не утворено), у тому числі через центр надання адміністративних послуг 
_____________________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження органу реєстрації / центру надання адміністративних послуг)
_____________________________________________________________________________
Згідно із Законом України «Про соціальну адаптацію осіб, які відбувають чи відбували покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний строк» Ви маєте право протягом шести місяців після звільнення звернутися до суб’єктів соціального патронажу для отримання допомоги у соціальній адаптації (органів державної влади, органів місцевого самоврядування, спостережної комісії).
Відповідно до Закону України «Про соціальні послуги» для отримання соціальних послуг надавачем комунального сектору Ви маєте право звернутися до виконавчого органу сільської, селищної, міської, районної в місті (у разі створення) ради за місцем проживання/перебування 
_____________________________________________________________________________
(найменування та місцезнаходження органу)
Бажаємо успіхів!
Адміністрація ________________________________________________________________
(найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))
	Пам’ятку отримав(ла)
	___________________
(підпис)
	_____________________
(дата)


