
Слідчому / прокурору
__________________________________________
(орган досудового розслідування / прокуратура)

__________________________________________
(ПІБ слідчого / прокурора, якщо відомо)

від ______________________________________
(ПІБ)

Статус у кримінальному провадженні:
потерпілий(а)

Установа: ________________________________
(повне найменування)

Камера / відділення / дільниця №: ________

Кримінальне провадження №:
__________________________________________

КЛОПОТАННЯ
про проведення судово-медичної експертизи та інших необхідних

процесуальних дій
У кримінальному провадженні № ________________________________, відомості про яке внесено до
Єдиного реєстру досудових розслідувань «___» __________ 20__ року, здійснюється досудове
розслідування за фактом застосування щодо мене насильства / можливого катування /
жорстокого поводження / інших протиправних дій.

Дата події: «___» __________ 20__ року.
Приблизний час: ______ год. ______ хв.

Місце події:
________________________________________________________________________________
Короткий опис обставин:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Унаслідок події я отримав(ла) такі тілесні ушкодження та/або маю такі скарги:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Після події:
� мене оглядав медичний працівник;
� тілесні ушкодження були описані в медичній документації;
� проводилася фотофіксація;
� мені надавалася медична допомога;
� мене направляли до лікаря-спеціаліста;
� проводилися лабораторні / інструментальні дослідження;
� медичний огляд не проводився;
� у проведенні медичного огляду було відмовлено;
� частина ушкоджень або скарг у медичній документації не відображена;
� інше: _______________________________________________________________________.
Медичні документи, які можуть підтверджувати стан мого здоров’я та тілесні ушкодження:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
На цей час:
� тілесні ушкодження залишаються видимими;
� частина ушкоджень уже зникає / змінює зовнішній вигляд;



� зберігається біль;
� є обмеження рухів;
� наявні неврологічні симптоми;
� наявні психологічні наслідки події;
� інше: _______________________________________________________________________.
Вважаю, що своєчасне проведення судово-медичної експертизи має істотне значення для
встановлення обставин кримінального правопорушення, оскільки тілесні ушкодження та їх
зовнішні прояви можуть змінюватися або зникати з плином часу.
Під час експертного дослідження необхідно, зокрема, встановити характер, локалізацію,
кількість, механізм утворення, орієнтовну давність та ступінь тяжкості виявлених тілесних
ушкоджень, а також перевірити їх можливу відповідність повідомленим мною обставинам.
Крім того, для повного встановлення обставин події необхідно своєчасно зібрати інші докази,
частина яких може бути втрачена.
У зв’язку з викладеним та відповідно до положень Кримінального процесуального кодексу
України ПРОШУ:
1. Невідкладно вирішити питання про призначення та проведення судово-медичної
експертизи щодо наявних у мене тілесних ушкоджень та наслідків застосованого насильства.
2. Поставити перед експертом, з урахуванням конкретних обставин кримінального
провадження, питання щодо:
— наявності у мене тілесних ушкоджень;
— їх характеру та локалізації;
— кількості ушкоджень;
— механізму їх утворення;
— орієнтовного часу / давності їх утворення;
— ступеня тяжкості тілесних ушкоджень;
— можливості утворення виявлених ушкоджень за обставин, про які я повідомляю;
— можливості утворення окремих ушкоджень унаслідок застосування конкретних предметів,
фізичної сили або спеціальних засобів, якщо це має значення для провадження;
— інших питань, необхідних для встановлення обставин кримінального правопорушення.
3. Надати експерту наявну медичну документацію, яка відображає стан мого здоров’я до та
після події, результати медичних оглядів, обстежень та лікування.
4. У разі необхідності забезпечити моє доставлення до відповідної експертної установи або
організувати проведення експертного дослідження за місцем мого перебування відповідно до
встановленого порядку.
5. Невідкладно забезпечити збереження та отримання відеозаписів із камер
відеоспостереження, нагрудних відеореєстраторів та інших технічних засобів, які могли
зафіксувати подію, обставини до та після неї, а також моє переміщення територією установи.
6. Витребувати журнали чергувань, постові відомості, рапорти та інші документи, які
дозволяють встановити працівників та інших осіб, які перебували на місці події у відповідний
час.
7. У разі застосування фізичної сили або спеціальних засобів витребувати документи щодо
підстав, часу, місця, виду та тривалості їх застосування, відповідні рапорти та записи в
журналах.
8. Встановити та допитати осіб, які могли бути очевидцями події або бачити мене
безпосередньо до чи після неї.
9. Витребувати та долучити до матеріалів кримінального провадження мою медичну
документацію, яка стосується події та її наслідків.
10. У разі наявності психологічних наслідків насильства — вирішити питання щодо
необхідності відповідного огляду, дослідження або експертизи в межах кримінального
провадження.
11. У разі наявності інших доказів, які можуть бути втрачені або знищені з плином часу,
невідкладно вжити передбачених законом заходів для їх збереження та отримання.
12. Розглянути це клопотання у строк та порядку, встановлених Кримінальним
процесуальним кодексом України, та повідомити мене про результати його розгляду.



У разі повної або часткової відмови в задоволенні цього клопотання прошу надати мені
відповідне вмотивоване процесуальне рішення у встановленому законом порядку.
Додатки (за наявності):
� копії медичних документів;
� фотографії тілесних ушкоджень;
� копія витягу з ЄРДР;
� копії попередніх заяв / клопотань;
� інші матеріали: ______________________________________________________________.

Дата: «___» __________ 20__ року
Підпис: __________________________
ПІБ: ________________________________________________



