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საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი
სოციალური მომსახურების სააგენტო
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი №000000

 -----   ------------------   20 ---წ.                 -----------------------------------------------














     თვითმმართველი ქალაქი/მუნიციპალიტეტი      

1. სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს ----------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

ოქმის შემდგენლის თანამდებობა, სახელი, მამის სახელი და გვარი
2. სამართალდამრღვევი: ---------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------
სახელი, გვარი, მისამართი (რეგისტრაციის ან ფაქტობრივი საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით), პირადი ნომერი, საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. სამართალდარღვევის ადგილი, დრო და არსი: -----------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

4. საქმის გადასაწყვეტად საჭირო სხვა ცნობები: ------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

5. დავადგინე, რომ ადგილი აქვს საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით გათვალისწინებულ სამართალდარღვევას. შესაბამისად, ვიხელმძღვანელე საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 17313 მუხლის ___________ ნაწილით, 2296 მუხლითა და 239-ე მუხლის მე-60 ნაწილით.

6. სამართალდამრღვევს განემარტა საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 252-ე მუხლით გათვალისწინებული უფლებები და მოვალეობები. 

7. სამართალდამრღვევის ახსნა-განმარტება: ----------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

სამართალდამრღვევს უფლება აქვს წარმოადგინოს ოქმისათვის დასართავი ახსნა-განმარტება და შენიშვნები ოქმის შინაარსთან დაკავშირებით.

8. მოწმეები და დაზარალებულები (არსებობის შემთხვევაში): 

---------------------------------------------------------------------------------------------------                                                     


გვარი, სახელი, მისამართი
---------------------------------------------------------------------------------------------------




            







გვარი, სახელი, მისამართი
---------------------------------------------------------------------------------------------------




            







გვარი, სახელი, მისამართი
მოწმეებს განემარტათ თავიანთი უფლება-მოვალეობები, გათვალისწინებული საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 256-ე მუხლით.

9. სამართალდამრღვევს განემარტა საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული უფლებები და მოვალეობები.

10. ოქმი შევადგინე:                /-------------------------/                     /----------------------/

                                                      
     ხელმოწერა                                              სახელი და გვარი
11. სამართალდამრღვევი:      /-------------------------/                     /-----------------------/

                                                          
ხელმოწერა                                             სახელი და გვარი
12. მოწმეები და დაზარალებულები (მათი არსებობის შემთხვევაში):

___________________              _________________                    __________________                                 

მისამართი                                           ხელმოწერა                                                     სახელი და გვარი
_________________                       ________________                  ___________________  

            მისამართი                                       ხელმოწერა                                                   სახელი და გვარი
13. სათანადო ჩანაწერი სრულდება იმ შემთხვევაში, თუ სამართალდარღვევის ჩამდენი უარს იტყვის ოქმის ხელმოწერაზე: ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

დამკვეთი: სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
დამამზადებელი:

სფს-ს რეგისტრაციის №

დანართი №3
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საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი
სოციალური მომსახურების
სააგენტო
დადგენილება  №

ადმინისტრაციული სახდელის დადების შესახებ
“--------”   --------------   20    წ.                                    ----------------------------------

         თარიღი                                                            დადგენილების გამოტანის ადგილი     
---------------------------------------------------------------------------------------------------

დადგენილების გამომტანი თანამდებობის პირის დასახელება
---------------------------------------------------------------------------------------------------

განვიხილე მასალები სამართალდამრღვევის  --------------------------------------------

                                                                                   სამართალდამრღვევის მონაცემები
---------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------ მიერ    

საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის ------------------დარღვევის შესახებ                                                                                     მუხლის, მუხლის ნაწილის
გ ა მ ო ვ ა რ კ ვ ი ე:

---------------------------------------------------------------------------------------------------

სამართალდარღვევის ადგილი, დრო და არსი
---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

1. ზემოაღნიშნულის საფუძველზე, ვიხელმძღვანელე რა საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 17313 მუხლის ________ ნაწილით, 2296 მუხლითა და 239-ე მუხლის მე-60 ნაწილით, დავადგინე: ადგილი აქვს საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდართვევათა კოდექსით გათვალისწინებულ სამართალდარღვევას. შესაბამისად,

ა) დაედოს ადმინისტრაციული სახდელი :   გაფრთხილება  _____

ბ) დაედოს ჯარიმა  500 (ხუთასი) ლარის ოდენობით  ______

2. ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმეზე მიღებული დადგენილება შეიძლება გასაჩივრდეს მისი გამოტანიდან 10 დღის ვადაში სსიპ–სოციალური მომსახურების სააგენტოში (თბილისი, წერეთლის 144) ან სასამართლოში, მიმღები ორგანოს ადგილმდებარეობის მიხედვით.

3. ჯარიმა შეტანილი უნდა იქნეს _________________________________ ანგარიშზე.

დადგენილების გამომტანი თანამდებობის პირის ხელმოწერა __________________

დადგენილების ასლი მივიღე ____________________________________________
სამართალდამრღვევის ხელმოწერა და თარიღი, დადგენილების ასლის გაგზავნისას კეთდება
სათანადო ჩანაწერი
შენიშვნა: დამრღვევმა ჯარიმა უნდა გადაიხადოს დაჯარიმების შესახებ დადგენილების ასლის მისთვის ჩაბარებიდან 30 დღეში. გადაუხდელობის შემთხვევაში დადგენილების იძულებითი აღსრულება ხორციელდება საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული წესით.

დანართი  №4
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საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს
სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული საჯარო სამართლის იურიდიული პირი -
სოციალური მომსახურების სააგენტო
ს ა ა ღ ს რ უ ლ ე ბ ო    ფ უ რ ც ე ლ ი
__________________________________________________________________________

სააღსრულებო ფურცლის გამცემი
___________________________________________________________________________

თანამშრომლის თანამდებობა, სახელი, გვარი
___________________________________________________________________ მიერ
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმეზე  №______________________________ გამოტანილ იქნა
                   დადგენილება ადმინისტრაციული სახდელის დაკისრების შესახებ ​​​

№______________________                                                  ___________________________         

    დადგენილების ნომერი                                        დადგენილების გამოტანის თარიღი           

_________________________________

 კანონიერ ძალაში შესვლის თარიღი
დადგენილების სარეზოლუციო ნაწილის შინაარსი:

_______________________________________________________________ დაედო 

                          სამართალდამრღვევის სახელი, გვარი 

ადმინისტრაციული სახდელი გათვალისწინებული ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა     კოდექსის _______________________________ შესაბამისად და 

                                                                    მუხლი, მუხლის ნაწილი  

დაეკისრა ადმინისტრაციული სახდელი                  
ჯარიმა _______________________ (___________________________) ლარის ოდენობით;

                      ციფრებით

                            სიტყვიერად
კრედიტორის დასახელება და რეკვიზიტები:

სახელმწიფო ბიუჯეტი:

ერთიანი ანგარიში № ___________________________
სახელმწიფო ხაზინა № _________________________
სახაზინო კოდი № ______________________________
მოვალის დასახელება და რეკვიზიტები: 

______________________________________________________________________                                     

______________________________________________________________________                                     

მისამართი: ________________________________________________________________

პირადი ან/და საიდენტიფიკაციო 

№_____________________________________________________________

სხვა რეკვიზიტები: 

___________________________________________________________________________

სააღსრულებო ფურცლის გაცემის თარიღი:  ____________________  წ.

სოციალური მომსახურების სააგენტოს უფლებამოსილი პირი: 

________________________________

                     ხელმოწერა
