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	ЗРАЗОК

Прокурору 
_____________________________ прокуратури _____________________області

(адресується на адресу прокуратури, якою 
на цей момент здійснюється процесуальне керівництво у кримінальному провадженні, (наприклад: прокурору Слов’янської окружної прокуратури Донецької області), далі вказати прізвище, ім’я, по-батькові  прокурора (якщо відомо)

(Адреса прокуратури або електронна пошта)

від: (нижче вказуєте свої анкетні дані)

Прізвище Ім’я По-батькові
Рік народження: ____________
зареєстроване місце проживання:
_________________________________________
фактичне місце проживання:
_________________________________________
Мобільний номер телефону:
_________________________________________
Електронна пошта (за наявності):
_________________________________________

Потерпілого у кримінальному провадженні:
№ __________________ від ___________ року
	

	
	

	
	


КЛОПОТАННЯ
про визначення місця проведення досудового розслідування

Слідчим відділом _________________________________________ (вказати поточний орган досудового розслідування, наприклад слідчим відділом Слов’янського районного управління поліції ГУНП в Донецькій області) здійснюється досудове розслідування у кримінальному провадженні, внесеному до Єдиного реєстру досудових розслідувань за 
№  _____________________ (вказати номер кримінального провадження) від ________________ (вказати дату відкриття) за ознаками кримінального правопорушення, передбаченого ч. 1 ст. 115 КК України, за фактом безвісного зникнення за особливих обставин мого ____________________ (батька, сина, чоловіка, …) ____________________, _________ (Прізвище, Ім’я, По-батькові та дата народження зниклого).
Відповідно до ст. 55 КПК України мене залучено до указаного кримінального провадження у якості потерпілого.
Відповідно до абзацу п’ятнадцятого частини першої статті 615
КПК України, під час дії воєнного стану за клопотанням потерпілого, який є близьким родичем чи членом сім’ї особи, яка зникла безвісти за особливих обставин, прокурор своєю вмотивованою постановою може визначити місце проведення досудового розслідування кримінальних правопорушень, передбачених статтями 115, 146-1, 438 і 442-1 Кримінального кодексу України, пов’язаних із зникненням особи безвісти за особливих обставин у зв’язку із збройним конфліктом, воєнними діями, тимчасовою окупацією частини території України, за місцем проживання (перебування) потерпілого, який є близьким родичем чи членом сім’ї особи, зниклої безвісти за таких обставин.
Відповідно до ст. 220 КПК України «Клопотання сторони захисту, потерпілого і його представника чи законного представника, представника юридичної особи, щодо якої здійснюється провадження, про виконання будь-яких процесуальних дій та у випадках, установлених цим Кодексом, іншої особи, права чи законні інтереси якої обмежуються під час досудового розслідування, або її представника слідчий, дізнавач, прокурор зобов'язані розглянути в строк не більше трьох днів з моменту подання і задовольнити їх за наявності відповідних підстав.
Про результати розгляду клопотання повідомляється особа, яка заявила клопотання. Про повну або часткову відмову в задоволенні клопотання виноситься вмотивована постанова, копія якої вручається особі, яка заявила клопотання, у а у разі неможливості вручення з об'єктивних причин - надсилається їй».
З огляду на те, що моє фактичне місце проживання знаходиться за адресою: _________________________________(вказати адресу фактичного місця проживання (перебування), для належного захисту моїх прав як потерпілої сторони, забезпечення мого права на участь у процесуальних діях та доступ до матеріалів провадження, а також з урахуванням безпекової ситуації та складності виїздів до іншого регіону, керуючись ст.ст. 55, 56, 220
КПК України, 

ПРОШУ:

1. Розглянути дане клопотання та повністю його задовольнити. 
2. Прийняти процесуальне рішення у формі вмотивованої постанови про визначення місця проведення досудового розслідування у кримінальному провадженні № ____________________ від _______________ за ознаками кримінального правопорушення, передбаченого ч. 1 ст. 115 КК України, за органом досудового розслідування за місцем мого проживання (перебування) як близького родича зниклої безвісти особи, а саме – ____________________________ (зазначити точну назву територіального підрозділу поліції, наприклад: слідчий відділ Сарненського районного управління поліції ГУНП в Рівненській області).
3. Про результати розгляду клопотання прошу повідомити мене у строки, передбачені КПК України, на зазначені у клопотанні контактні реквізити.


«___» _________2025 року		_______________	        _______________________
(Дата написання)                                    (підпис)                        (Прізвище Ім’я По-батькові)
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