Додаток 12
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
(підпункт 3 пункту 6 розділу І)
Начальнику ______________________________________
(найменування уповноваженого органу
з питань пробації)
___________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Повідомлення про звільнення
___  _____________ 20___ року з ______________________________________________
(найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))
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) буде направлений(а) до обраного ним (нею) місця проживання _______________________________________________________
(адреса місця проживання)
Відомості про особу ___________________________________________________________
(чи встановлено адміністративний нагляд, оцінка ступеня виправлення,
_____________________________________________________________________________
ставлення до вчиненого злочину тощо;
_____________________________________________________________________________
щодо неповнолітніх — наявність батьків, опікунів)
_____________________________________________________________________________
	____________________________________
(посада уповноваженої особи
установи виконання покарань
(слідчого ізолятора))
	___________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


	Повідомлення склав:
____________________________________
(посада)
	___________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


Тел. _____________________
