
Оберіть адресата залежно від переведення: у межах регіону — відповідне міжрегіональне управління
з питань виконання кримінальних покарань Міністерства юстиції України; за межі регіону — Комісія
з питань розподілу, направлення та переведення для відбування покарання осіб, засуджених до
позбавлення волі, ДКВС України.

До ____________________________________
_________________________________________
_________________________________________

від ______________________________________
(ПІБ засудженого/засудженої)

Рік народження: ______________________
Установа: ____________________________
_________________________________________
Строк покарання: _____________________

ЗАЯВА
про переведення до установи ближче до місця проживання родини

Я відбуваю покарання в ________________________________________________
_____________________________________________________________________
(назва установи)
Моя родина (близькі родичі) проживає в:
_____________________________________________________________________
(область, населений пункт)
Через значну відстань між установою та місцем проживання моєї родини підтримувати
сімейні зв’язки складно.
Причина звернення:
� родичам складно приїжджати на побачення через значну відстань;
� родичі мають похилий вік або проблеми зі здоров’ям;
� родина має складне матеріальне становище;
� у мене є малолітні діти;
� інше: _____________________________________________________________.
Підтримання зв’язків із родиною має для мене важливе значення під час відбування
покарання та підготовки до повернення в суспільство.
Прошу розглянути питання про моє переведення для подальшого відбування покарання до
установи, розташованої ближче до місця проживання моєї родини, з урахуванням вимог
законодавства, виду установи та наявності місць.
У разі неможливості переведення прошу письмово повідомити мені причини та правові
підстави прийнятого рішення.
Додатки (за наявності):
1. Документи, що підтверджують місце проживання родичів.
2. Документи про родинні зв’язки.
3. Медичні або інші документи, що підтверджують зазначені у заяві обставини.

Дата: «___» __________ 20__ року
Підпис: __________________



