Додаток 2
до Порядку реалізації пілотного проекту
«Програма відновлення для неповнолітніх,
які є підозрюваними у вчиненні кримінального
правопорушення»
(пункт 6)
Регіональному центру з надання 
безоплатної вторинної правової допомоги у/в

_________________________________________________
           (найменування адміністративно-територіальної одиниці)

Заява 
про участь у Програмі відновлення для неповнолітніх, 
які є підозрюваними у вчиненні кримінального правопорушення, 
та згоду на обробку персональних даних

Я, ____________________________________________________________________________,

(прізвище та ім’я)

як підозрюваний / законний представник / потерпілий (потрібне підкреслити) у кримінальному провадженні № __________ цією заявою висловлюю бажання сприяти щирому каяттю у зв’язку із вчиненим кримінальним
правопорушенням, активно допомагати його розкриттю і повному відшкодуванню завданих збитків або усуненню заподіяної шкоди.

У зв’язку з цим бажаю взяти участь у Програмі, що здійснюється на базі центрів з надання безоплатної вторинної правової допомоги. Одночасно надаю згоду на обробку таких моїх персональних даних:

	Прізвище
	

	Ім’я
	

	По батькові
	

	Дата народження
	

	Фактичне місце проживання
	

	Номер мобільного телефону
	

	Електронна пошта
	


	Підозрюваний:
______________
            (дата)
	
______________
(підпис)
	
__________________________
(прізвище)

	Законний представник:
______________
            (дата)
	
______________
(підпис)
	
__________________________
(прізвище)

	Потерпілий:
______________
            (дата)
	
______________
(підпис)
	
__________________________
(прізвище)


___________________________________________________________________________________
ЗАПОВНЮЄТЬСЯ ПРОКУРОРОМ

Ця заява складена та підписана власноруч у моїй присутності.

Правова кваліфікація кримінального правопорушення, у вчиненні якого підозрюється особа, із зазначенням статті (частини статті) закону України про кримінальну відповідальність:

___________________________________________________________________________________
Строк досудового розслідування у кримінальному провадженні закінчується ______________
                                  (дата)

Прокурор у кримінальному провадженні _______________________________________________
(посада)


____________
__________________________

(дата) 
(підпис)
{Додаток 2 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства юстиції № 2655/5/362 від 06.08.2020}
