დანართი №11
გაფრთხილება
მიმღებ ცენტრში განთავსებული პირის მიერ ცენტრის წესების დარღვევის შესახებ
___________________




________________________

(რიცხვი, თვე, წელი) 




(ოქმის შედგენის ადგილი)






საქართველოს შინაგან საქმეთა სამინისტროს მიგრაციის დეპარტამენტის დროებითი განთავსების სამმართველოს თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღებ ცენტრში (განყოფილება) განთავსებულ პირს,
____________________________________
 მოქალაქე/მოქალაქეობის არმქონე პირი, __________________________________
                                                                            (თავშესაფრის მაძიებლის სახელი, გვარი, 

                                                                             დაბადების თარიღი, პ/ნ)

ეძლევა გაფრთხილება საქართველოს შინაგან საქმეთა მინისტრის _____ წლის _________ (რიცხვი, თვე) № ___ ბრძანებით დამტკიცებული „თავშესაფრის მაძიებლის მიმღებ ცენტრში ან სხვა ადგილას დროებით განთავსების, მიმღები ცენტრის დატოვების წესის და მიმღებ ცენტრში განთავსების უფლების შეწყვეტის საფუძვლების“ (შემდგომ − წესი) ____ მუხლის ____ პუნქტის დარღვევის გამო, კერძოდ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
განთავსებულ პირს ეძლევა გაფრთხილება, რომ წესით გათვალისწინებულ მოთხოვნათა განმეორებითი, უხეში ან სისტემატური დარღვევა, ქმედების სიმძიმისა და ხასიათის გათვალისწინებით, შესაძლებელია გახდეს მიმღებ ცენტრში განთავსების უფლების შეწყვეტის საფუძველი, რის შემდეგაც აღარ განიხილება პირის განმეორებითი მომართვა/განცხადება მიმღებ ცენტრში განთავსების უფლებით სარგებლობის შესახებ.
შსს მიგრაციის დეპარტამენტის 

დროებითი განთავსების სამმართველოს 

თავშესაფრის მაძიებელთა მიმღები ცენტრის (განყოფილება)

უფროსი/შესაბამისი უფლებამოსილი პირი
_____________________________________ / ________________________ /
(სახელი, გვარი)                                                  (ხელმოწერა)
_____________________________________ / ________________________ /

(განთავსებული პირის სახელი, გვარი)        (ხელმოწერა ან ხელმოწერაზე უარის თქმის/

                                                                               ხელმოწერის შეუძლებლობის შემთხვევაში,

                                                                               ხელმოწერაზე უარის თქმის/ხელმოწერის

                                                                               შეუძლებლობის მიზეზი)

