
Додаток1 

до Інструкції з оформлення матеріалів 

про адміністративні правопорушення 

Центром надання адміністративно-юридичних 

послуг Кремінської міської ради 

(пункт 2.4) 

 
Центр надання адміністративно-юридичних послуг Кремінської міської ради 

адреса: м.Кремінна,  проспект Дружби, 13 

ПРОТОКОЛ 

про адміністративне правопорушення  

«___»_________20___р.                                                   о «___»год. «___»хв      

(дата складання протоколу)                                      (час складання протоколу)    

________________________________________________________________________   

(місце складання) 

 

Я, уповноважена посадова особа центру надання адміністративно-юридичних 

Кремінської міської ради  (ЦНАЮП), 

_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові адміністратора) 

Керуючись статтями 254, 255, 256 Кодексу України про адміністративні правопорушення, 

склав(ла) цей _______________  протокол про те, що громадянин(ка) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові особи, щодо якої складено протокол) 

Іден.код._____________________________________________________________________ 

(дата народження)_____________________________________________________________ 

Документ, що посвідчує особу___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(назва документа, серія, номер, коли і ким видано) 

Місце 

народження___________________________________________________________________ 

Місце роботи,посада__________________________________________________________ 

Місце проживання (реєстрації)__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон __________________________________ 

Чи притягувався(лась) до адміністративної відповідальності протягом року (за 

наявності)____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Порушив(ла) 

вимоги____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(назва нормативно-правового акту, який порушено, стаття, частина, пункт) 

а саме:_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(суть скоєного правопорушення) 

за що передбачена адміністративна відповідальність відповідно 

до____________________КупАП 

                                                                                                               (частина, стаття КУпАП) 



СВІДКИ ПРАВОПОРУШЕННЯ: 

1. 

____________________________________________________________підпис____________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, місці проживання) 

2. 

____________________________________________________________підпис____________ 

(прізвище, ім’я, по батькові, місці проживання) 

Гр.___________________________________________________роз’яснено його (її) права 

та обов’язки, передбачені ст. 59 Конституції України (кожен має право на правову 

допомогу), ст. 63 Конституції України (особа не несе відповідальності за відмову давати 

показання щодо себе, членів сім’ї чи близьких родичів, кого яких визначається законом), 

ст. 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення (особа, має право: 

знайомитись із матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти 

клопотання) та йому (їй)повідомляємо, що розгляд справи про адміністративне 

правопорушення відбудеться «______»____________20____р. о ________год.  

за адресою_______________________________________тел.__________ ____       

__________________________ 

(підпис про ознайомлення) 

Пояснення особи, яка притягується до адміністративної відповідальності, по суті 

порушення:___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(у разі відмови особи від пояснення або підписання протоколу, про це робиться запис) 

Підпис особи, яка притягується до адміністративної відповідальності 
________________________ 

Другий примірник протоколу отримав(ла) _____________________________     

____________________ 

                                                                               (П.І.П. особи)                                                

(підпис) 

До протоколу додається: _______________________________________________________ 
(перелік матеріалів, які додаються до протоколу) 

Підпис уповноваженої особи ЦНАЮП_____________________________    М.П. 



Додаток 2 

до Інструкції з оформлення матеріалів 

про адміністративні правопорушення 

Центром надання адміністративно-юридичних 

послуг Кремінської міської ради 

(пункти 4.2, 4.3) 

 

 
ПОСТАНОВА № 

у справі про адміністративне правопорушення 
 

 «_____»_______________ 20__ р.         м. Кремінна  

         (дата  складання)                                               
Я, уповноважена особа центру надання  адміністративно-юридичних послуг 

Кремінської міської ради  
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові адміністратора) 

Розглянувши від імені виконавчого комітету Кремінської  міської ради у Центрі надання 

адміністративно-юридичних послуг на підставі ч.2. ст.219 КУпАП справу про 

адміністративне правопорушення 

________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові особи, стосовно якої розглядається справа) 

________________________________________________________________________________ 
(дата народження, серія та номер паспорта,ПІН, іншого документа, що посвідчує особу) 

________________________________________________________________________________ 
(місце проживання особи, місце роботи, займана посада) 

________________________________________________________________________________ 

про вчинення порушення, передбаченого____________________________________________ 
                                                                   (норма КУпАП) 

Протокол про адміністративне правопорушення______________________________________ 
                                                                                                 (№ протоколу, дата складання, у випадку складання) 

ВСТАНОВИВ: 

________________________________________________________________________________ 
(дата, час, місце, обставини, причини, зміст правопорушення) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

що є порушенням________________________________________________________________ 
                                         (назва нормативно-правового акту, який порушено, стаття, частина, пункт) 

____________________________________________________________________ 
 

Відповідальність за яке передбачено________________Кодексу України про адміністративні 
(частина, стаття КУпАП) 

правопорушення. 

Дослідивши матеріали відповідно до частин_____ статті ____ КУпАП, та керуючись ч.2 ст. 

219, ст.ст. 276-280, 283-285 КУпАП,  



ПОСТАНОВИВ: 

Накласти на_____________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові особи, стосовно якої розглядається справа) 

________________________________________________________________________________ 
(дата народження, серія та номер паспорта, ІПН, іншого документа, що посвідчує особу) 

________________________________________________________________________________ 
(місце проживання особи, місце роботи, займана посада) 

адміністративне стягнення у вигляді:_________________________. 

Постанова може бути оскаржена у 10-денний термін у порядку, визначеному статтями 

287-290 КУпАП. 

Дана постанова набуває чинності з моменту її оголошення. 

 

Уповноважена 

особа ЦНАЮП           

 ________________________                                                                                                                                 

(підпис) 
   М.П. 

Копію постанови отримав: 

«____»______________20___р.                                   Правопорушник____________________ 
                                                                                                                                 (підпис) 

 



Додаток 3 

до Інструкції з оформлення матеріалів 

про адміністративні правопорушення 

Центром надання адміністративно-юридичних 

послуг Кремінської міської ради 

(пункт 4.3) 

 

Центр надання адміністративно-юридичних послуг Кремінської міської ради, 

м. Кремінна, проспект Дружби, 13 

ПОСТАНОВА № 

про закриття справи про адміністративне правопорушення 

«____»________________ 20__ року                                                      місто Кремінна 

 

 Я, уповноважена посадова особа центру  надання адміністративно-юридичних послуг 

Кремінської міської ради  

_____________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я по батькові) 

Розглянувши від імені виконавчого комітету Кремніської міської ради у центрі  надання 

адміністративно-юридичних послуг на підставі  ст. 284 КУпАП  справу про 

адмінправопорушення  

протокол  про адмінправопорушення  № ______________         від ____________________ 

відносно гр.. 

_____________________________________________________________________________  

 (прізвище, ім’я та по батькові, місце проживання, дата та місце народження, місце 

роботи, посада, серія та 

_____________________________________________________________________________ 

номер паспорта (іншого документа, що посвідчує особу), дата видачі та найменування 

органу, який його видав, 

_____________________________________________________________________________ 

_реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта 

(для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 

реєстраційного номера облікової карт платника податків 

_____________________________________________________________________________ 

ВСТАНОВИВ: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(викласти суть та обставини правопорушення, встановлені при розгляді справи) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

На підставі викладеного і керуючись статтями 247, 284 Кодексу 

України про адміністративні правопорушення, 

ПОСТАНОВИВ: 

1. Закрити справу про вчинення адміністративного правопорушення відносно 

гр.__________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові особи, щодо якої винесено постанову) 

у зв'язку з тим, що 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(зазначити підстави) 

2. Постанова може бути оскаржена протягом 10 днів з дня її винесення в  

порядку, передбаченому статтями 287 і 289 Кодексу України про 

адміністративні правопорушення. 



Підпис уповноваженої посадової особи, яка винесла постанову 

_____________________________________________________________________________ 

 (прізвище, ім’я та по батькові, підпис) 

М.П. 

Копію цієї постанови отримано «___» ______________20__ року 

__________________________________________________________________ 

(підпис, прізвище та ініціали особи, або відмітка про надіслання постанови поштою) 



Додаток 4 

до Інструкції з оформлення матеріалів 

про адміністративні правопорушення 

Центром надання адміністративно-юридичних 

послуг Кремінської міської ради (пункт 5.1) 

 

Центр надання адміністративно-юридичних послуг 

Кремінської міської ради 

 ЖУРНАЛ 

видачі бланків протоколів та постанов про адміністративне правопорушення 

Розпочато"___"____________20__року 

Закінчено "___" ____________ 20__ року 

 

N 

з/п 

Дата 

видачі 

бланка 

Серія та номери 

бланків 

     від ____________

     до ____________ 

Кількість 

виданих 

бланків 

(словами) 

Прізвище, 

ініціали та 

підпис 

отримувача, 

видавача 

Відмітка про 

прийняття 

пошкоджених та 

зіпсованих 

бланків (серія, 

номер). Дата, 

посада, 

прізвище, 

підпис особи, 

яка прийняла 

пошкоджені 

бланки 

Примітка 

1 2 3 4 5 6 7 

 



Додаток 5 

до Інструкції з оформлення матеріалів 

про адміністративні правопорушення 

Центром надання адміністративно-юридичних 

послуг Кремінської міської ради (пункти 5.3) 

 

 

Центр надання адміністративно-юридичних послуг  

Кремінської міської ради 

ЖУРНАЛ 

обліку матеріалів про адміністративні правопорушення 

Розпочато"___"____________20__року 

Закінчено "___" ____________ 20__ року 

N 

з/

п 

Дата 

реєстр

ації 

Серія, 

номер 

проток

олу 

Посад

а, 

прізви

ще та 

ініціал

и 

особи, 

яка 

склала 

прото

кол 

Прізвище, 

ім'я, по 

батькові, 

громадянс

тво, дата 

народжен

ня особи, 

стосовно 

якої 

складено 

протокол 

Стаття КУп

АП, за якою 

передбачен

о 

відповідаль

ність 

Серія, 

номер 

та дата 

винесе

ння 

постан

ови 

Посада, 

прізвище та 

ініціали 

особи, яка 

розглядала 

справу про 

адміністрат

ивне 

правопоруш

ення 

Прийн

яте 

рішенн

я 

Відмітк

а про 

виконан

ня 

адмініст

ра- 

тивного 

стягнен

ня 

(номер 

квитанц

ії) 

Номер 

справи, в 

якій 

зберігаю

ться 

матеріал

и 

Примі

тка 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

                        
 


