
Начальнику ______________________________
__________________________________________
(назва установи виконання покарань)

від ______________________________________
(ПІБ засудженого/засудженої)

Рік народження: _______________________
Камера / відділення: __________________

ЗАЯВА
щодо участі у програмах диференційованого виховного впливу

Я відбуваю покарання у виді довічного позбавлення волі у:
_____________________________________________________________________
(назва установи)

З метою активної участі у процесі свого виправлення та ресоціалізації, виконання
індивідуальної програми соціально-виховної роботи, формування позитивних змін у поведінці
та усунення або зменшення встановлених потреб прошу забезпечити можливість моєї участі
у відповідних програмах диференційованого виховного впливу.

Прошу:
1. Повідомити, які програми диференційованого виховного впливу на засуджених фактично
реалізуються в установі та доступні для проходження мною.
2. З урахуванням результатів індивідуальної соціально-виховної роботи, визначених потреб та
інших обставин повідомити, участь у яких програмах доцільна для мене.
3. За наявності відповідних підстав включити мене до участі у програмі (програмах)
диференційованого виховного впливу та забезпечити реальну можливість проходження
передбачених нею заходів.

Бажаю взяти участь у програмі (програмах):
� «Правопросвітництво»;
� «Духовне відродження»;
� «Творчість»;
� «Фізкультура і спорт»;
� «Професія»;
� «Подолання алкогольної залежності»;
� «Подолання наркотичної залежності»;
� «Підготовка до звільнення»;
� іншій програмі, яка відповідає моїм індивідуальним потребам:
_____________________________________________________________________.

4. Належним чином фіксувати мою участь у програмі, виконання передбачених нею заходів
та результати її проходження в документації соціально-виховної роботи.
5. Враховувати результати проходження мною програм диференційованого виховного впливу
під час подальшого оцінювання моєї поведінки та визначення ступеня виправлення
відповідно до законодавства.
6. Якщо проходження рекомендованої мені програми неможливе через її відсутність в
установі, відсутність відповідного фахівця, організаційні, технічні або інші обставини, що не
залежать від мене, письмово зафіксувати цю обставину та не відображати непроходження
такої програми як мою відмову від участі у соціально-виховній роботі.
7. За можливості запропонувати інші доступні заходи або програми, спрямовані на
досягнення відповідних цілей індивідуальної роботи.
8. Письмово повідомити мене про результати розгляду цієї заяви та можливості участі у
відповідних програмах.

Додатково повідомляю про свої потреби та обставини, які прошу врахувати:
_____________________________________________________________________



_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________.

Дата: «___» __________ 20__ року

Підпис: __________________



