___________________________________
____________________________________
(назва місцевого суду)
____________________________________


КЛОПОТАННЯ 
про застосування до неповнолітнього 
примусових заходів виховного характеру 

__________________	_______________________________
        (місце складання)	(дата складання)
 
Слідчий слідчого відділення _________________________ відділу поліції ГУНП в _________________ області ____________________________________,
                                        (звання, прізвище, ім’я, по батькові) 
розглянувши матеріали кримінального провадження № _________, за ознаками
_______________________________________________________________________________,- 
 (правова кваліфікація кримінального правопорушення з зазначенням статті (частини статті)  КК України)

ВСТАНОВИВ:
 	
Неповнолітнім __________________________________________________
          (прізвище, ім’я, по батькові, дату та місце народження, місце проживання, громадянство неповнолітнього)
_______________________________________________________________________________________вчинено______________________________________________________________________________
(виклад фактичних обставин суспільно-небезпечного діяння, що підпадає під ознаки діяння, передбаченого законом 
___________________________________________________________________________________
України про кримінальну відповідальність, які вважаються встановленими, докази, які підтверджують участь 
___________________________________________________________________________________
неповнолітнього в скоєнні суспільно-небезпечного діяння, вік неповнолітнього, число, місяць і рік народження; умови 
___________________________________________________________________________________
життя й виховання неповнолітнього, рівень психічного розвитку й інші особливості його особистості;  час повідомлення 
___________________________________________________________________________________
особі про підозру, мотиви та причини застосування до неповнолітнього примусових заходів виховного характеру)
___________________________________________________________________________________

Ураховуючи вищевикладене, керуючись ч. 1 ст. 292 КПК України, -

ПРОШУ:

1. Прийняття рішення про застосування до неповнолітнього
____________________________________________________________________
                                                            (прізвище, ім’я, по батькові)

[bookmark: _GoBack] «___»___________________ 20__року народження, уродженця_______________
____________________________________________________________________,
що мешкає за адресою: _______________________________________________
____________________________________________________________________
примусових заходів виховного характеру у вигляді _______________________, 
(інформацію про захід виховного характеру, який пропонується застосувати)
про що йому оголосити.
2. Про прийняте рішення повідомити зацікавлених осіб.


Слідчий_________________________________________________________ 
(найменування органу, підпис, прізвище, ініціали)

«ЗАТВЕРДЖУЮ»
Прокурор________________________________________________________ (посада, найменування органу, підпис, прізвище, ініціали)
«___»________20 ___ року 




