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ПРОЕКТ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

Об организации работы на территории Глафировского сельского 
поселения Щербиновского района по составлению административных протоколов в соответствии с Законом Краснодарского края от 23 июля 2003 года № 608-КЗ «Об административных правонарушениях»
В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года              № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Законом Краснодарского края от 23 июля 2003 года             № 608-КЗ  «Об административных правонарушениях», Уставом Глафировского сельского поселения Щербиновского района п  о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить:
1.1. Форму протокола об административных правонарушениях (приложение № 1).

1.2. Форму требования об устранении нарушений законодательства (приложение № 2).

2. Отделу по общим и правовым вопросам администрации Глафировского сельского поселения Щербиновского района (Ревина) внести соответствующие изменения в должностные инструкции муниципальных служащих администрации Глафировского сельского поселения Щербиновского района, уполномоченных составлять протоколы об административных правонарушениях.
3. Разместить настоящее постановление на официальном сайте администрации Глафировского сельского поселения Щербиновского района.

4. Опубликовать настоящее постановление в Информационном бюллетене администрации Глафировского сельского поселения Щербиновского района.
5. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой.

6. Постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава 
Глафировского сельского поселения 
Щербиновского района                                                                           Т.Н.Недорез
Приложение № 1
утвержден

постановлением
администрации Глафировского сельского поселения 

Щербиновского района
от ________________ № ___
Протокол
об административном правонарушении
  ___________________                                                       «___»___________года___час___мин.
      место составления
      Я,_____________________________________________________________________
                                    (должность, фамилия, инициалы лица, составившего протокол)

________________________________________________________________________________
составил протокол о том, что  ______________________________________________________
                                                   (указать фамилию, имя , отчество гражданинана, наименование
________________________________________________________________________________
юридического лица, фамилию, имя , отчество представителя юридического лица)
дата и место рождения ____________________________________________________________
проживающий(ая) (юридический адрес юридического лица, фамилию, имя , отчество руководителя юридического . лица, ИНН)____________________________________________    ________________________________________________________________________________
телефон________________зарегистрированный(ая)____________________________________
________________________________________________________________________________
место работы __________________________________телефон__________________________,
размер заработной платы__________________, 
семейное положение_____________________________

на иждивении ___________________________________________________________________,
подвергался ли ранее административным взысканиям_________________________________,
документ, удостоверяющий личность________________________________________________

_______________________________________________________________________________,
совершил(а) правонарушение, ответственность за совершение которого предусмотрена статьей_______________Закона Краснодарского края «Об административных правонарушениях»,
«______»______________________20___года               в____час.____мин. _________________
________________________________________________________________________________
                                   место нарушения, кратко изложить существо нарушения
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мне, _______________________________________________ разъяснены права и обязанности, предусмотренные статьи 51 Конституции Российской Федерации, Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, 

а именно:


- не свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких родственников;

- право ознакомления с протоколом об административном правонарушении (пункт 4 статьи 28.2);

     
- право знакомиться  с  материалами  дела,  давать  объяснения, представлятьдоказательства,  заявлять   ходатайства   и   отводы (часть 1 статьи 25.1);

   
- с момента составления протокола об административном правонарушении,пользоваться юридической помощью защитника (часть 1 статьи 25.1);


- осуществлять иные процессуальные права в соответствии с Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях (статьи 25.1).

Обязуюсь явиться для рассмотрения дел «___»_______________  «_____» года  в 
________ часов по адресу: село Глафировка, улица Ленина, 17, кабинет № 1;

- в случае моей неявки и неподачи ходатайства об отложении рассмотрения дела протокол об административном правонарушении рассматривается в мое отсутствие.

            _________________                                                                        ___________________
                  подпись                                                                                       Ф.И.О.нарушителя    
  Объяснения гражданина, должностного лица или законного представителя юридического лица, в отношении которого возбуждено дело об административном правонарушении_________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
            __________________                                                                     ____________________
          подпись                                                                                    Ф.И.О. нарушителя

Протокол составлен в присутствии потерпевшего (их), свидетеля (ей) (если таковые имеются):

1._______________________________________________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства)

2._______________________________________________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства)

Подписи свидетелей или потерпевших

1. ________________                                                              _______________________


подпись                                                                            фамилию, имя , отчество
 2. ________________                                                              _______________________


подпись                                                                            фамилию, имя , отчество
Свидетелю (ям) согласно статьи 25.6 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях определены его права и он (она) предупрежден (а) об  административной  ответственности  за   дачу   заведомо  ложных  показаний  согласно статьи 17.9 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях.

1. ________________                                                              _______________________


подпись                                                                                      Ф.И.О.
2. ________________                                                              _______________________


подпись                                                                                       Ф.И.О.
________________                                                                     _______________________


подпись                                                                            Ф.И.О. должностного лица

К протоколу прилагаются __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Объяснения и замечания по содержанию протокола физического лица, должностного лица или законного представителя юридического лица, в отношении которых возбуждено дело об административном правонарушении ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протокол подписал ______________                                               ______________________  




     подпись                                                          Ф.И.О.  нарушителя

Протокол составил  _______________                                               _______________________
                                        подпись                                                          Ф.И.О.должностного лица

Отметка об отказе от росписи ______________________________________________________ 
                                                   (делается должностным лицом, составителем протокола) 

Копию протокола об административном правонарушении получил________________________                                                         _______________________
                подпись                                                                                      Ф.И.О.нарушителя  
Глава 
Глафировского сельского поселения 
Щербиновского района                                                                           Т.Н.Недорез
Приложение № 2
утвержденА
постановлением
администрации Глафировского сельского поселения 

Щербиновского района
от ________________ № ___
ФОРМА ТРЕБОВАНИЯ

об устранении нарушений законодательства 
Администрация Глафировского сельского поселения Щербиновского района
ТРЕБОВАНИЕ № _____

об устранении нарушений законодательства

«____» __________ 20__ год ________________________________________________

                                                           (дата, место составления протокола)

Я, _______________________________________________________________________

                                           (должность, фамилия и инициалы должностного лица)

ТРЕБУЮ:

__________________________________________________________________________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица)

Для юридических лиц и индивидуальных предпринимателей:

ИНН __________________________

Состоит на учете _________________________________________________________________

Юридический адрес  ______________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации __________________________________________________
Ф.И.О. представителя юридического лица, физического лица ___________________________
________________________________________________________________________________
Дата, место рождения: ____________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________
Телефон рабочий ____________________, телефон домашний  __________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Для физических лиц:

Ф.И.О. гражданина _______________________________________________________________
Дата рождения  __________________________________________________________________
Адрес регистрации _______________________________________________________________
Адрес фактического проживания ___________________________________________________

Телефон рабочий ____________________, телефон домашний  __________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________
________________________________________________________________________________
(название, серия, номер документа, кем и когда выдан)

в срок до «___» ____________ года прекратить нарушение _____________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(указать пункт, часть, статью, наименование   Закона Краснодарского края от 23 июля      2003 года  № 608-КЗ  «Об административных правонарушениях», а также в чем конкретно выражено нарушение)

________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица)

1. В срок до «___» ___________ года ________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. В срок до «___» ___________ года ________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. В срок до «___» ___________ года ________________________________________________
________________________________________________________________________________
О выполнении настоящего Требования сообщить в письменном виде в срок

до «___» __________ года.

Подпись представителя юридического, физического лица, индивидуального предпринимателя _____________________________________________________________________________
                      (подпись)                                                                   (Ф.И.О.)

От подписи в Требовании и получении копии Требования в присутствии свидетелей отказался

1. ______________________________________________________________________________

проживает: _____________________________________________________________________,

Подпись свидетеля _______________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

проживает: _____________________________________________________________________,

Подпись свидетеля _______________________________________________________________

Копию Требования получил _______________________________ ________________________
                                                               (подпись)                                         (Ф.И.О.)

 (подпись)

Подпись должностного лица,

составившего Требование ____________________  ____________________________________

                                                       (подпись)                                         (Ф.И.О.)

Глава 
Глафировского сельского поселения 
Щербиновского района                                                                           Т.Н.Недорез
