დანართი №1
მსჯავრდებულის
საცხოვრებლიდან დროებით გასვლის ნებართვა
მსჯავრდებულის სახელი და გვარი ___________________________________________

მსჯავრდებულის პირადი ნომერი ____________________________________________

ეძლევა საცხოვრებლიდან _____________________________________________________________ (საცხოვრებელი მისამართი) დროებით გასვლის ნებართვა:

20__ წლის ___ __________ დან 20__ წლის ___ __________ჩათვლით.

პრობაციის ბიუროს უფროსის
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

____________________________

____________________________

დანართი №2

ოქმი
მსჯავრდებულის გაფრთხილების შესახებ
________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                               გაფრთხილების შემდგენის  თანამდებობა, სახელი, გვარი
დამრღვევის:
ა) ____________________________________________  ბ) ____________________________ 

                                                      სახელი და გვარი                                                                                                                    დაბადების თარიღი
გ) ____________________________________________ დ) ____________________________ 

                                                                    მისამართი                                                                                                                            პირადი ნომერი
შინაპატიმრობის რეჟიმის დარღვევის  დრო:  20__ წლის   ______  __________    _____________ 
                                                                                                                                                               (წელი, თვე, რიცხვი, საათი და წუთი)

შინაპატიმრობის რეჟიმის დარღვევის შინაარსი:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

გაფრთხილების სამართლებრივი საფუძველი:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

დარღვევის რიგითობა  ________________

                                                                                    სიტყვიერად 

დარღვევის ფაქტთან დაკავშირებული სხვა ინფორმაცია
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

  ____________________________________      

                        გაფრთხილების შემდგენის ხელმოწერა
დანართი №3

ელექტრონული აპარატურის აღრიცხვის ჟურნალი
	მიმღების საიდენტიფიკაციო ნომერი
	გადამცემის საიდენტიფიკაციო ნომერი
	აპარატურის გადაცემის თარიღი
	აპარატურის მიღებაზე უფლებამოსილი პირის სახელი და გვარი
	აპარატურის მიღებაზე უფლებამოსილი პირის ხელმოწერა
	პრობაციის ბიუროს უფროსის ხელმოწერა
	პრობაციის ბიუროს უფროსისათვის აპარატურის დაბრუნების თარიღი
	აპარატურის ჩამბარებელი პირის სახელი და გვარი
	აპარატურის ჩამბარებელი პირის ხელმოწერა
	პრობაციის ბიუროს უფროსის ხელმოწერა
	შენიშვნა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


დანართი №4

ოქმი
ელექტრონული ზედამხედველობის აპარატურის გამოყენების შეუძლებლობის შესახებ 
________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მე,________________________________________________________________________________ (ოქმის შემდგენის სახელი, გვარი და თანამდებობა) 
ელექტრონული აპარატურის დამაგრების მიზნით, განვახორციელე ვიზიტი მსჯავრდებულის ____________________________________________________________________ 

(სახელი, გვარი, პირადი ნომერი)
საცხოვრებელ მისამართზე:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                      (რეგიონი/რაიონი, მისამართი)

განხორციელებული მოქმედების შინაარსი
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალებით განხორციელების შეუძლებლობის მიზეზი:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
არასრულწლოვანი მსჯავრდებულის შემთხვევაში კანონიერი წარმომადგენლის მონაცემები:

____________________________________________________________________________

(სახელი, გვარი, პირადი ნომერი)

ოქმი შედგენილია ჩემს მიერ  20__ წლის ____ ____________________ საათსა და _____ წუთზე.

ოქმში აღნიშნული მონაცემები სწორია, რასაც ვადასტურებთ ხელმოწერით.

ოქმის შემდგენი თანამშრომლის 
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________

მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________
დანართი №5
ოქმი
ელექტრონული აპარატურის დამაგრების შესახებ 
________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მე,__________________________________________________________________________________

(ოქმის შემდგენის სახელი, გვარი და თანამდებობა)
ელექტრონული აპარატურის დამაგრების მიზნით, განვახორციელე ვიზიტი მსჯავრდებულის ____________________________________________________________________

(სახელი, გვარი და პირადი ნომერი)
საცხოვრებელ მისამართზე ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(რეგიონი/რაიონი, მისამართი)

არასრულწლოვანი მსჯავრდებულის შემთხვევაში კანონიერი წარმომადგენლის მონაცემები:

_____________________________________________________________________________________

(სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, საკონტაქტო ინფორმაცია)
მსჯავრდებულთან მუდმივად მცხოვრები პირების მონაცემები:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, საკონტაქტო ინფორმაცია)
განხორციელებული მოქმედების შინაარსი:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ოქმი შედგენილია ჩემს მიერ  20__ წლის ____ ____________________ საათსა და _____ წუთზე.

ოქმში აღნიშნული მონაცემები სწორია, რასაც ვადასტურებთ ხელმოწერით.

ოქმის შემდგენი თანამშრომლის 
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________

მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________
დანართი №6
მსჯავრდებულის მიერ ელექტრონული აპარატურის დაკარგვის ან მსჯავრდებულის ბრალეული ქმედებით ელექტრონული აპარატურის დაზიანების შემთხვევაში ზიანის ანაზღაურების ვალდებულების შესახებ მსჯავრდებულის/ კანონიერი წარმომადგენლის გაფრთხილების ფორმა
________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

პრობაციის ოფიცრის სახელი და გვარი: ________________________________________________
მსჯავრდებულის/ კანონიერი წარმომადგენლის: 
სახელი და გვარი____________________________________________
დაბადების თარიღი__________________________________________
პირადი ნომერი _____________________________________________
ვადასტურებ, რომ ჩამბარდა გამართულ მდგომარეობაში არსებული, დაუზიანებელი  აპარატურა, 1 ცალი მიმღები, რომელიც დამაგრებულია სამაჯურით და 1 ცალი გადამცემი).

გაფრთხილებული ვარ, რომ უნდა მოვუფრთხილდე გადმოცემულ აპარატურას და დავიცვა იგი მესამე პირთა მხრიდან დაზიანებისაგან, ასევე გაფრთხილებული ვარ, რომ ელექტრონული აპარატურის დაკარგვის ან ბრალეული ქმედებით ელექტრონული აპარატურის დაზიანების შემთხვევაში, ზიანის ანაზღაურების ვალდებულება მეკისრება მე,  რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით.
მსჯავრდებულის/ კანონიერი წარმომადგენლის ხელმოწერა: _________________________________________

(თუ მსჯავრდებული/კანონიერი წარმომადგენელი უარს აცხადებს გაფრთხილების ფორმის ხელის მოწერაზე, კეთდება ჩანაწერი უარის თქმის მიზეზის მითითებით)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

გაფრთხილების ფორმა შევადგინე:  ___________________________________________

                                                                                                          (პრობაციის ოფიცრის ხელმოწერა)

დანართი №7
ოქმი
ელექტრონული აპარატურის მოხსნის შესახებ 

________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მე,__________________________________________________________________________________

(ოქმის შემდგენი პირის სახელი, გვარი და თანამდებობა)
ელექტრონული ზედამხედველობის აპარატურის მოხსნის მიზნით, განვახორციელე ვიზიტი მსჯავრდებულის ____________________________________________________________________

(სახელი, გვარი და პირადი ნომერი)
საცხოვრებელ მისამართზე____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(რეგიონი/რაიონი, მისამართი) 

არასრულწლოვანი მსჯავრდებულის შემთხვევაში კანონიერი წარმომადგენლის მონაცემები:
_____________________________________________________________________________________

(სახელი, გვარი, პირადი ნომერი)
განხორციელებული მოქმედების შინაარსი:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ოქმი შედგენილია ჩემს მიერ  20__ წლის ____ ____________________ საათსა და _____ წუთზე.

ოქმში აღნიშნული მონაცემები სწორია, რასაც ვადასტურებთ ხელმოწერით.

ოქმის შემდგენი თანამშრომლის 
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________

მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________
დანართი №8

ოქმი
გადამცემის დროებით მოხსნის შესახებ 

________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მე,__________________________________________________________________________________ 

(ოქმის შემდგენი პირის სახელი, გვარი და თანამდებობა)
განვახორციელე გადამცემის დროებითი მოხსნა მსჯავრდებულის ________________________

____________________________________________________________________________მიმართ.
(სახელი, გვარი და პირადი ნომერი)
გადამცემის მოხსნა განხორციელდა____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(რეგიონი/რაიონი, მისამართი)

არასრულწლოვანი მსჯავრდებულის შემთხვევაში კანონიერი წარმომადგენლის მონაცემები 
_____________________________________________________________________________________

 (სახელი, გვარი, პირადი ნომერი)
განხორციელებული მოქმედების მიზეზი და გადამცემის მოხსნის ვადა
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ოქმი შედგენილია ჩემს მიერ  20__ წლის ____ ____________________ საათსა და _____ წუთზე.

ოქმში აღნიშნული მონაცემები სწორია, რასაც ვადასტურებთ ხელმოწერით.

ოქმის შემდგენი თანამშრომლის 
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________

მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________
დანართი №9

ოქმი
შემოწმების შედეგების შესახებ 

________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მე, __________________________________________________________________________________ (ოქმის შემდგენის სახელი და გვარი და თანამდებობა)
ელექტრონული ზედამხედველობის სისტემაში ასახული შეტყობინების გამომწვევი მიზეზის შემოწმების მიზნით, განვახორციელე შემოწმება ________________________________________

____________________________________________________________________________________

(შემოწმების ფორმა)
 შემოწმების შედეგად გამოირკვა, რომ __________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(შემოწმების შედეგი)
არასრულწლოვანი მსჯავრდებულის შემთხვევაში კანონიერი წარმომადგენლის მონაცემები 
_____________________________________________________________________________________

 (სახელი, გვარი, პირადი ნომერი)
ოქმი შედგენილია ჩემს მიერ  20__ წლის ____ ____________________ საათსა და _____ წუთზე.

ოქმში აღნიშნული მონაცემები სწორია, რასაც ვადასტურებთ ხელმოწერით.

მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________
(მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის ხელმოწერა საჭიროა, თუ შემოწმება განხორციელდა მსჯავრდებულის საცხოვრებელ ადგილზე)

ოქმის შემდგენი თანამშრომლის 
სახელი, გვარი და ხელმოწერა:

______________________________________________________________________________

დანართი №10
მსჯავრდებულის თანხმობა შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალებით აღსრულების საფასურის გადახდის თაობაზე 

________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მსჯავრდებულის: 
სახელი და გვარი_____________________________________ 

პირადი ნომერი _____________________________________

თანახმა ვარ, საქართველოს კანონმდებლობით დადგენილი პერიოდულობითა და ოდენობით გადავიხადო შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალებით აღსრულების საფასური, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით.

მსჯავრდებულის ხელმოწერა: _________________________________________

(თუ მსჯავრდებული უარს აცხადებს თანხმობაზე ან თანხმობის შესახებ ხელმოწერაზე, კეთდება ჩანაწერი უარის თქმის მიზეზის მითითებით)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

პრობაციის ოფიცრის სახელი და გვარი: ______________________________________

პრობაციის ოფიცრის ხელმოწერა: ___________________________________________
დანართი №11
შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების დაზიანებით მიყენებული ზიანის ანაზღაურების გარანტიის ფორმის არჩევა და მსჯავრდებულის/კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობა
________________________                                                                      ______________________

                 შედგენის ადგილი                                                                                                                                                       შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 

მსჯავრდებულის: 
სახელი და გვარი_____________________________________ 

პირადი ნომერი ______________________________________
არასრულწლოვანი მსჯავრდებულის კანონიერი წარმომადგენლის:

სახელი და გვარი_____________________________________ 

პირადი ნომერი ______________________________________

       შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების სრული ღირებულების ოდენობით ფულადი თანხის განთავსება სააგენტოს სპეციალურ სადეპოზიტო ანგარიშზე შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების დამაგრებიდან 7 დღის განმავლობაში;

       შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების დაზღვევის შესახებ შესაბამისი სადაზღვევო პოლისის წარმოდგენა ბიუროში, ნებისმიერი ლიცენზირებული სადაზღვეო კომპანიიდან შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების დამაგრებიდან 7 დღის განმავლობაში;

        ლიცენზირებული საბანკო ან სადაზღვეო დაწესებულებიდან სათანადო საბანკო გარანტიის წარმოდგენა შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების დამაგრებიდან 7 დღის განმავლობაში.
ზემოჩამოთვლილთაგან შევარჩიე შინაპატიმრობის ელექტრონული ზედამხედველობის საშუალების დაზიანებით მიყენებული ზიანის ანაზღაურების ჩემთვის მისაღები გარანტიის ფორმა და თანახმა ვარ განვახორციელო შესაბამისი ღონისძიება, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით.

მსჯავრდებულის ხელმოწერა: _________________________________________

(თუ მსჯავრდებული/კანონიერი წარმომადგენელი უარს აცხადებს თანხმობაზე ან თანხმობის შესახებ ხელმოწერაზე, კეთდება ჩანაწერი უარის თქმის მიზეზის მითითებით)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

პრობაციის ოფიცრის სახელი და გვარი: ____________________________________

პრობაციის ოფიცრის ხელმოწერა: ___________________________________________
