
Начальнику ______________________________
__________________________________________
(назва установи)

від ______________________________________
(ПІБ засудженого/засудженої)

Відділення №: _________________________
Орієнтовна дата звільнення: ___________

ЗАЯВА
щодо підготовки до звільнення та сприяння у вирішенні соціально-побутових

питань

Я відбуваю покарання у:
_____________________________________________________________________
(назва установи)

У зв’язку з наближенням строку мого звільнення прошу завчасно вжити передбачених
законодавством заходів щодо підготовки мене до звільнення та сприяти у вирішенні
питань, необхідних для повернення до життя в суспільстві.

На даний час мені необхідна допомога у вирішенні таких питань:
� відновлення або оформлення паспорта та інших документів;
� визначення можливого місця проживання після звільнення;
� встановлення або відновлення зв’язку з родичами;
� сприяння у працевлаштуванні;
� отримання інформації щодо соціальних послуг та допомоги після звільнення;
� встановлення контакту з відповідними органами, установами або організаціями за місцем
майбутнього проживання;
� вирішення питання щодо проїзду до місця проживання після звільнення;
� інше:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

Після звільнення планую проживати за адресою:
_____________________________________________________________________
(якщо відомо)

Контактні дані родичів або інших осіб, з якими можна встановити зв’язок:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

Прошу:
1. Повідомити мене, які заходи щодо підготовки до звільнення проводяться або плануються
стосовно мене.
2. Сприяти у вирішенні зазначених у цій заяві питань у межах повноважень установи.
3. За необхідності завчасно направити відповідні повідомлення або запити до
уповноважених державних органів, органів місцевого самоврядування, соціальних служб
чи інших установ.
4. Повідомити мене про результати вжитих заходів та про те, куди я можу звернутися після
звільнення для отримання необхідної допомоги.

Дата: «___» __________ 20__ року

Підпис: __________________



