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ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი № _ - 000000

1. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სტრუქტურული ქვედანაყოფი)
2. ____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ (ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი)
3. _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, მამის სახელი, გვარი, თანამდებობა)
4. სამართალდამრღვევი: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №)
5. _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(სამართალდარღვევის ჩადენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი)
6. სამართალდარღვევის არსი: __________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის ნორმა და სახდელი (ოდენობა): ______________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(მუხლი, ნაწილი, ქვეპუნქტი და სახდელის ოდენობა (ციფრებით და სიტყვიერად))

8. მოწმე (არსებობის შემთხვევაში): _______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (სახელი, გვარი; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი №)
9. მოწმის ახსნა-განმარტება: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. დაზარალებული (არსებობის შემთხვევაში): ___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
(სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №)
11. სამართალდამრღვევის ახსნა-განმარტება: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. ოქმს თან ერთვის საქმის გარემოებების ამსახველი შემდეგი დოკუმენტაცია:_____________________ _______________________________________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. ოქმის შედგენისას სამართალდამრღვევს განემარტა საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 252-ე მუხლით გათვალისწინებული მისი უფლებები და მოვალეობები: ადმინისტრაციულ პასუხისგებაში მიცემულ პირს უფლება აქვს გაეცნოს საქმის მასალებს, მისცეს ახსნა-განმარტებანი, წარადგინოს მტკიცებულებანი, განაცხადოს შუამდგომლობანი; საქმის განხილვისას ისარგებლოს ადვოკატის იურიდიული დახმარებით; გამოვიდეს მშობლიურ ენაზე; თუ არ იცის მიმდინარე წარმოების ენა, ისარგებლოს თარჯიმნის მომსახურებით; გაასაჩივროს საქმეზე მიღებული დადგენილება (გადაწყვეტილება) საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით განსაზღვრულ ვადაში უფლებამოსილ ორგანოში ამავე კოდექსით დადგენილი წესით. აღნიშნული ვადის საპატიო მიზეზით გაცდენის შემთხვევაში ეს ვადა სამართალდამრღვევის განცხადების საფუძველზე შეიძლება აღადგინოს საჩივრის განხილვის უფლებამოსილების მქონე ორგანომ (თანამდებობის პირმა).

14. ___________________________________________________________________________________________
(მოწმის (არსებობის შემთხვევაში) ხელმოწერა) 

15. ___________________________________________________________________________________________
(დაზარალებულის (არსებობის შემთხვევაში) ხელმოწერა)

16. ___________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენლის ხელმოწერა)

17.  __________________________________________________________________________________________
(ოქმის  ჩაბარების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ჩაბარებაზე უფლებამოსილი თანამშრომლის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

18.____________________________________________________________________________________________________
(სამართალდამრღვევის ხელმოწერა; თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ხელმოწერაზე ან ოქმის ჩაბარებაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა)

დამკვეთი: 
დამამზადებელი: 
სემგს-ს რეგისტრაციის №


დანართი №3
		
[image: ]
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი №_ - 000000

1. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი: ___________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ (საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სისტემაში მოქმედი საჯარო სამართლის იურიდიული პირი)
2. _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი)
3. _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, მამის სახელი, გვარი, თანამდებობა)
4. სამართალდამრღვევი: _______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №) 
5. _____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(სამართალდარღვევის ჩადენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი)
6. სამართალდარღვევის არსი: __________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის ნორმა და სახდელი (ოდენობა): ______________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(მუხლი, ნაწილი, ქვეპუნქტი და სახდელის ოდენობა (ციფრებით და სიტყვიერად))

8. მოწმე (არსებობის შემთხვევაში): ______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი №)
9. მოწმის ახსნა-განმარტება: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. დაზარალებული (არსებობის შემთხვევაში): ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №)
11. სამართალდამრღვევის ახსნა-განმარტება: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. ოქმს თან ერთვის საქმის გარემოებების ამსახველი შემდეგი დოკუმენტაცია: _____________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 13. ოქმის შედგენისას სამართალდამრღვევს განემარტა საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 252-ე მუხლით გათვალისწინებული მისი უფლებები და მოვალეობები: ადმინისტრაციულ პასუხისგებაში მიცემულ პირს უფლება აქვს გაეცნოს საქმის მასალებს, მისცეს ახსნა-განმარტებანი, წარადგინოს მტკიცებულებანი, განაცხადოს შუამდგომლობანი; საქმის განხილვისას ისარგებლოს ადვოკატის იურიდიული დახმარებით; გამოვიდეს მშობლიურ ენაზე; თუ არ იცის მიმდინარე წარმოების ენა, ისარგებლოს თარჯიმნის მომსახურებით; გაასაჩივროს საქმეზე მიღებული დადგენილება (გადაწყვეტილება) საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით განსაზღვრულ ვადაში უფლებამოსილ ორგანოში ამავე კოდექსით დადგენილი წესით. აღნიშნული ვადის საპატიო მიზეზით გაცდენის შემთხვევაში ეს ვადა სამართალდამრღვევის განცხადების საფუძველზე შეიძლება აღადგინოს საჩივრის განხილვის უფლებამოსილების მქონე ორგანომ (თანამდებობის პირმა).

14. ___________________________________________________________________________________________
(მოწმის (არსებობის შემთხვევაში) ხელმოწერა) 

15. ___________________________________________________________________________________________
(დაზარალებულის (არსებობის შემთხვევაში) ხელმოწერა)

16. ___________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენლის ხელმოწერა)

17.  __________________________________________________________________________________________
(ოქმის  ჩაბარების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ჩაბარებაზე უფლებამოსილი თანამშრომლის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

18.____________________________________________________________________________________________________
(სამართალდამრღვევის ხელმოწერა; თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ხელმოწერაზე ან ოქმის ჩაბარებაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა)

დამკვეთი: 
დამამზადებელი: 
სემგს-ს რეგისტრაციის №




დანართი №4
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი (ელექტრონული)

ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი, ოქმის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ნომერი (მითითებულია ბლანკზე).
1. ოქმის შედგენის ადგილი: ________________________________________________________________________________ 

2. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, მამის სახელი, გვარი; თანამდებობა:________________________ __________________________________________________________________________________________________________ 
3. სამართალდამრღვევის სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი);  ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №: _____________________________________________________________________________________
4. სამართალდარღვევის ჩადენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი: _____________________________________ 
5. სამართალდარღვევის  არსი: ______________________________________________________________________________ 
6. საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის ნორმა (მუხლი, ნაწილი, ქვეპუნქტი)  და სახდელი (ოდენობა (ციფრებით და სიტყვიერად)):______________________________ 
7. მოწმის (არსებობის შემთხვევაში) სახელი, გვარი; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი №: _____________________________________________________ 
8. მოწმის ახსნა-განმარტება: _______________________________________________________________________________
9. დაზარალებულის (არსებობის შემთხვევაში) სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №: _______________________________________________________________________________________________________
10. სამართალდამრღვევის ახსნა-განმარტება: ________________________________________________________________
11. საქმის გარემოებების ამსახველი დოკუმენტაცია, რომელიც ოქმს თან ერთვის: ________________________________ 
12. ოქმის შედგენისას სამართალდამრღვევს განემარტა საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 252-ე მუხლით გათვალისწინებული მისი უფლებები და მოვალეობები: ადმინისტრაციულ პასუხისგებაში მიცემულ პირს უფლება აქვს გაეცნოს საქმის მასალებს, მისცეს ახსნა-განმარტებანი, წარადგინოს მტკიცებულებანი, განაცხადოს შუამდგომლობანი; საქმის განხილვისას ისარგებლოს ადვოკატის იურიდიული დახმარებით; გამოვიდეს მშობლიურ ენაზე; თუ არ იცის მიმდინარე წარმოების ენა, ისარგებლოს თარჯიმნის მომსახურებით; გაასაჩივროს საქმეზე მიღებული დადგენილება (გადაწყვეტილება) საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით განსაზღვრულ ვადაში, უფლებამოსილ ორგანოში, ამავე კოდექსით დადგენილი წესით. აღნიშნული ვადის საპატიო მიზეზით გაცდენის შემთხვევაში ეს ვადა, სამართალდამრღვევის განცხადებით, შეიძლება აღადგინოს საჩივრის განხილვის უფლებამოსილების მქონე ორგანომ (თანამდებობის პირმა).
13. ___________________________________________________________________________________________
(მოწმის (არსებობის შემთხვევაში) ხელმოწერა) 

14. ___________________________________________________________________________________________
(დაზარალებულის (არსებობის შემთხვევაში) ხელმოწერა) 

15.  __________________________________________________________________________________________
(ოქმის  ჩაბარების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ჩაბარებაზე უფლებამოსილი თანამშრომლის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

16.____________________________________________________________________________________________________
(სამართალდამრღვევის ხელმოწერა; თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ხელმოწერაზე ან ოქმის ჩაბარებაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა)
17. ___________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენლის ხელმოწერა)



დანართი №5
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი  (ელექტრონული)
 ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა ოქმში (ელექტრონული) უსწორობის გასწორების შესახებ 
ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი, ოქმის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ნომერი (მითითებულია ბლანკზე).

1. ოქმის შედგენის ადგილი: ________________________________________________________________________________

2. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, მამის სახელი, გვარი; თანამდებობა: _________________________

3. ოქმის, რომელშიც შედის შესწორება,  № და თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი): _____________________________________ 

4. ოქმში, რომელშიც შედის შესწორება, დაშვებული უსწორობის არსი: ___________________________________________ 

5. სარეზოლუციო ნაწილი: 
შეტანილ იქნეს შესწორება  20--- წლის „___“ „_____________“ № _______  ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევის ოქმში, შემდეგი რედაქციით:
„________________________________________________________________________________________________________“



6.______________________________________________________________________________________________________
(ოქმის  ჩაბარების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ჩაბარებაზე უფლებამოსილი თანამშრომლის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

7._____________________________________________________________________________________________________
(სამართალდამრღვევის ხელმოწერა; თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ხელმოწერაზე ან ოქმის ჩაბარებაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა)



8._____________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენლის ხელმოწერა)























დანართი №6
ჯარიმის დაკისრების შესახებ 
დადგენილება (ელექტრონული)


დადგენილების მიმღები უფლებამოსილი სუბიექტი, დადგენილების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ნომერი (მითითებულია ბლანკზე).
1. დადგენილების მიღების ადგილი: ________________________________________________________________________ 
2. საქმის განხილვაზე და სახდელის დადებაზე უფლებამოსილი თანამდებობის პირისთვის უფლებამოსილების მინიჭების საფუძველი (შესაბამისი უფლებამოსილი პირის ბრძანების რეკვიზიტები):  ____________________________ 
3. სამართალდამრღვევის სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული  მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №: ________________________________________________________________________________ 
4. სამართალდარღვევის ჩადენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და  ადგილი: ____________________________________ 
5. საქმის განხილვისას დადგენილი გარემოებები: __________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________
სარეზოლუციო ნაწილი:
1. დაეკისროს_____________________________________________________________________________________________ 
(სამართალდამრღვევის სახელი და გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება, პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო № )

_____________________________________________________________________________________ გათვალისწინებული
(საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის, მუხლი, ნაწილი, ქვეპუნქტი)
ჯარიმა _________________________________________________________________________________ ლარის ოდენობით.
(ჯარიმის ოდენობა ციფრებით და სიტყვიერად)
2. ჯარიმა გადახდილი უნდა იქნეს ამ დადგენილების სამართალდამრღვევისთვის ჩაბარებიდან 30 დღის ვადაში. საჯარიმო თანხა ჩარიცხული უნდა იქნეს შემდეგ ანგარიშზე – მიმღების დასახელება:  _______________, მიმღების ბანკი: სახელმწიფო ხაზინა, ბანკის კოდი:______________, საბიუჯეტო შემოსავლის სახაზინო კოდი:____________, გადახდის დანიშნულება: სამართალდამრღვევის საიდენტიფიკაციო მონაცემები და დადგენილების ნომერი.

3. ________________________________________________________________________________________________________ 
(სამართალდარღვევის გათვალისწინებით, მიეთითება სამართლებრივი შედეგი, რომელიც შეიძლება მოჰყვეს ჯარიმის დადგენილ ვადაში გადაუხდელობას ან იმავე სამართალდარღვევის განმეორებით/მომდევნო ჩადენას)

4. დადგენილება შეიძლება გასაჩივრდეს საქართველოს თავდაცვის მინისტრთან (ქ. თბილისი, გენერალ გ. კვინიტაძის ქუჩა №20) მისი ჩაბარებიდან 10 დღის ვადაში.


[bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK35]საქმის განხილვაზე და დადგენილების მიღებაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი; თანამდებობა; ხელმოწერა: __________________________________________________________________________________________________________








დანართი №7
გაფრთხილების შესახებ
დადგენილება (ელექტრონული)


დადგენილების მიმღები უფლებამოსილი სუბიექტი, დადგენილების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ნომერი (მითითებულია ბლანკზე).

1. დადგენილების მიღების ადგილი: _______________________________________________________________________

2. საქმის განხილვაზე და სახდელის დადებაზე უფლებამოსილი თანამდებობის პირისთვის უფლებამოსილების მინიჭების საფუძველი (შესაბამისი უფლებამოსილი პირის ბრძანების რეკვიზიტები): ___________________________ 

3. სამართალდამრღვევის სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული  მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №: _____________________________________________________________________________________
4. სამართალდარღვევის ჩადენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი: _____________________________________
5. საქმის განხილვისას დადგენილი გარემოებები:
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
 
სარეზოლუციო ნაწილი:

1.________________________________________________________________________________________________________ 
(სამართალდამრღვევის სახელი და გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება, პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო № )

დაედოს ______________________________________________________________________________ გათვალისწინებული
(საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის, მუხლი,  ნაწილი,  ქვეპუნქტი)
გაფრთხილება.
  
2. ________________________________________________________________________________________________________ 
(სამართალდარღვევის გათვალისწინებით, მიეთითება სამართლებრივი შედეგი, რომელიც შეიძლება მოჰყვეს სამართალდარღვევის განმეორებით ჩადენას)

[bookmark: OLE_LINK45][bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK48]3. დადგენილება შეიძლება გასაჩივრდეს საქართველოს თავდაცვის მინისტრთან (ქ. თბილისი, გენერალ გ. კვინიტაძის ქუჩა №20) მისი ჩაბარებიდან 10 დღის ვადაში. 


საქმის განხილვაზე და დადგენილების მიღებაზე უფლებამოსილი პირის: სახელი, გვარი; თანამდებობა; ხელმოწერა: __________________________________________________________________________________________________________



დანართი №8

საქმისწარმოების შეწყვეტის შესახებ
დადგენილება (ელექტრონული)

დადგენილების მიმღები უფლებამოსილი სუბიექტი, დადგენილების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ნომერი (მითითებულია ბლანკზე).

1. დადგენილების მიღების ადგილი: _______________________________________________________________________

2. საქმის განხილვაზე და დადგენილების მიღებაზე უფლებამოსილი თანამდებობის პირისთვის უფლებამოსილების მინიჭების საფუძველი (შესაბამისი უფლებამოსილი პირის ბრძანების რეკვიზიტები): ___________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3. პირის (ვის მიმართაც მიიღება დადგენილება) სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული  მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №: ____________________________________________________________  
4.	საქმის განხილვისას დადგენილი გარემოებები:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

სარეზოლუციო ნაწილი:
 
1. საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 232-ე მუხლის ___ ქვეპუნქტით შეწყდეს საქმისწარმოება ___________________________________________________________________________________მიმართ.   
(სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება, პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №) 
2. დადგენილება შეიძლება გასაჩივრდეს საქართველოს თავდაცვის მინისტრთან (ქ. თბილისი, გენერალ გ. კვინიტაძის ქუჩა №20) მისი ჩაბარებიდან 10 დღის ვადაში. 



საქმის განხილვაზე და დადგენილების მიღებაზე უფლებამოსილი პირის: სახელი, გვარი; თანამდებობა; ხელმოწერა:
_________________________________________________________________________________________________________














დანართი №9
დადგენილებაში უსწორობის გასწორების შესახებ 
დადგენილება (ელექტრონული)

დადგენილების მიმღები უფლებამოსილი სუბიექტი, დადგენილების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ნომერი (მითითებულია ბლანკზე).

1.	დადგენილების მიღების ადგილი: _______________________________________________________________________
2.	საქმის განხილვაზე და დადგენილების მიღებაზე უფლებამოსილი თანამდებობის პირისთვის უფლებამოსილების მინიჭების საფუძველი (შესაბამისი უფლებამოსილი პირის ბრძანების რეკვიზიტები): ____________________________
3. დადგენილების, რომელშიც შედის შესწორება № და მიღების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი): ____________________
4. დაშვებული უსწორობის არსი: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


სარეზოლუციო ნაწილი:

1. შეტანილ იქნეს შესწორება  20--- წლის „___“ „_____________“ № _______  დადგენილებაში შემდეგი რედაქციით:
„________________________________________________________________________________________________________“
2. დადგენილება შეიძლება გასაჩივრდეს საქართველოს თავდაცვის მინისტრთან (ქ. თბილისი, გენერალ გ. კვინიტაძის ქუჩა №20) მისი ჩაბარებიდან 10 დღის ვადაში.



საქმის განხილვაზე და დადგენილების მიღებაზე უფლებამოსილი პირის: სახელი, გვარი; თანამდებობა; ხელმოწერა:
__________________________________________________________________________________________________________

















დანართი №10
[image: ]
ადმინისტრაციული დაკავების ოქმი № 000000

1. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი − საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს თავდაცვის ძალების სამხედრო პოლიციის დეპარტამენტი.
2. _____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი)
3. _____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა)
4. _____________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (ადმინისტრაციულ წარმოებაში მონაწილე, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს თავდაცვის ძალების სამხედრო პოლიციის დეპარტამენტის უფლებამოსილი პირის/პირების სახელი, გვარი, თანამდებობა)
5. _____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
(დაკავებულის სახელი, გვარი; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); მოქალაქეობა; ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; სამუშაო ადგილი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი №)
6. დაკავების დრო: ____________________________________________________________________________________________________ 
7. დაკავების საფუძველი:
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის აღკვეთა (თუ ამოწურულია ზემოქმედების სხვა ზომები);
პიროვნების დადგენა;
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენა (თუ ოქმის შედგენა აუცილებელია, მაგრამ მისი      ადგილზე შედგენა შეუძლებელია);
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმის დროულად და სწორად განხილვის უზრუნველყოფა;
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმეზე მიღებული დადგენილების აღსრულების უზრუნველყოფა;
სასამართლოში სამართალდამრღვევის დროულად წარდგენა და საქმის გაჭიანურების თავიდან აცილება;
ადმინისტრაციული სამართალწარმოების პროცესში მონაწილეობისთვის თავის არიდების პრევენცია;
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის განმეორებით ჩადენის პრევენცია.
8. დაკავებულს ვიზუალურად აღენიშნება შესაძლო დაზიანების ნიშნები: ____________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. ადმინისტრაციული დაკავებისთანავე დაკავებულს საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსის 245-ე მუხლის პირველი ნაწილის შესაბამისად განემარტა:
ა) მის მიერ ჩადენილი ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის არსი და დაკავების საფუძველი;
ბ) რომ აქვს უფლება, აიყვანოს ადვოკატი;
გ) რომ აქვს უფლება, მისი სურვილის შემთხვევაში მისი დაკავების ფაქტი და ადგილსამყოფელი ეცნობოს მის მიერ დასახელებულ ახლობელს, აგრეთვე მისი სამუშაო ან სასწავლო ადგილის ადმინისტრაციას.

10. პირადი გასინჯვა განხორციელდა ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ მიერ.
(უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა, სქესი)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ მიერ.
(უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა, სქესი)
11. პირადი გასინჯვის დამსწრე პირი/პირები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში): _________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________(სახელი, გვარი, სქესი, ხელმოწერა)
_______________________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი, სქესი, ხელმოწერა)

12. ნივთების გასინჯვა განხორციელდა_____________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________ მიერ.
(უფლებამოსილი პირის/პირების სახელი, გვარი, თანამდებობა)
13. ნივთების გასინჯვის დამსწრე პირი/პირები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):_________________________________ __________________________________________________________________________________________________________
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა)
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
(სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

14. პირადი გასინჯვის ან/და ნივთების გასინჯვის დროს აღმოჩენილ და ჩამორთმეულ იქნა: __________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ჩამორთმეული ნივთის/ნივთების ან/და დოკუმენტის/დოკუმენტების არსებობის შემთხვევაში უნდა მიეთითოს მათი სახეობა, რაოდენობა, მდგომარეობა ან სხვა მახასიათებლები)
15. დაკავებულს განემარტა, რომ უფლება აქვს, ადმინისტრაციული დაკავების ოქმი დაკავებიდან 10 დღის ვადაში გაასაჩივროს საქართველოს თავდაცვის მინისტრთან ან პროკურორთან.

16. შენიშვნა: _________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


17. ___________________________________________________________________________________________________________________
(ადმინისტრაციულ წარმოებაში მონაწილე, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს თავდაცვის ძალების სამხედრო პოლიციის დეპარტამენტის უფლებამოსილი პირის/პირების ხელმოწერა)

18.____________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენლის ხელმოწერა)


19. ____________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის  ჩაბარების  თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ჩაბარებაზე უფლებამოსილი თანამშრომლის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

20. ____________________________________________________________________________________________________________________
(დაკავებულის ხელმოწერა; თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ხელმოწერაზე ან ოქმის ჩაბარებაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა)









დამკვეთი: 
დამამზადებელი: 
სემგს-ს რეგისტრაციის №






დანართი №11

[image: ]
პირადი გასინჯვისა და ნივთების გასინჯვის ოქმი №  000000

1. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი: ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________
(საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სტრუქტურული ქვედანაყოფი)
2. ________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ადგილი)
3. ________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა)
4. ________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (ადმინისტრაციულ წარმოებაში მონაწილე, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სისტემის უფლებამოსილი პირის/პირების სახელი, გვარი, თანამდებობა)
5. ________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (პირად ან/და ნივთების გასინჯვას დაქვემდებარებული პირის სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); მოქალაქეობა; იურიდიული ან/და ფაქტობრივი მისამართი; სამუშაო ადგილი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №)
6. ________________________________________________________________________________________________________                                                           
                                                  (გასინჯვის თარიღი და დრო (რიცხვი, თვე, წელი, საათი, წუთი))
7. გასინჯვის საფუძველი:
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის აღკვეთა (თუ ამოწურულია ზემოქმედების სხვა ზომები);
პიროვნების დადგენა;
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენა (თუ ოქმის შედგენა აუცილებელია, მაგრამ მისი ადგილზე შედგენა შეუძლებელია);
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმის დროულად და სწორად განხილვის უზრუნველყოფა;
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის საქმეზე მიღებული დადგენილების აღსრულების უზრუნველყოფა;
სასამართლოში სამართალდამრღვევის დროულად წარდგენა და საქმის გაჭიანურების თავიდან აცილება;
ადმინისტრაციული სამართალწარმოების პროცესში მონაწილეობისთვის თავის არიდების პრევენცია;
ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის განმეორებით ჩადენის პრევენცია.


8. პირადი გასინჯვა განხორციელდა _______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ მიერ.
(უფლებამოსილი პირის/პირების სახელი, გვარი, თანამდებობა, სქესი)
9. პირადი გასინჯვის დამსწრე პირი/პირები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში): __________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
 (სახელი, გვარი, სქესი, ხელმოწერა)
________________________________________________________________________________________________________ (სახელი, გვარი, სქესი, ხელმოწერა)

10. ნივთების გასინჯვა განხორციელდა ____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ მიერ.
(უფლებამოსილი პირის/პირების სახელი, გვარი, თანამდებობა)

11. ნივთების გასინჯვის დამსწრე პირი/პირები (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):
_________________________________________________________________________________________________________ (სახელი, გვარი, ხელმოწერა)
_________________________________________________________________________________________________________ (სახელი, გვარი, ხელმოწერა)
12. პირადი გასინჯვის ან/და ნივთების გასინჯვის დროს აღმოჩენილ და ჩამორთმეულ იქნა: ______________________ __________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (ჩამორთმეული ნივთის/ნივთების ან/და დოკუმენტის/დოკუმენტების არსებობის შემთხვევაში უნდა მიეთითოს მათი სახეობა, რაოდენობა, მდგომარეობა ან სხვა მახასიათებლები)
13. პირად ან/და ნივთების გასინჯვას დაქვემდებარებულ პირს განემარტა, რომ უფლება აქვს, ოქმი  მისი შედგენიდან 10 დღის ვადაში გაასაჩივროს საქართველოს თავდაცვის მინისტრთან  ან პროკურორთან.
14. შენიშვნა:______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. _______________________________________________________________________________________________________
 (ადმინისტრაციულ წარმოებაში მონაწილე, საქართველოს თავდაცვის სამინისტროს სისტემის  უფლებამოსილი პირის/პირების ხელმოწერა)
16. ___________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის შემდგენლის ხელმოწერა)

17. ____________________________________________________________________________________________________________________
(ოქმის  ჩაბარების  თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და ჩაბარებაზე უფლებამოსილი თანამშრომლის სახელი, გვარი, ხელმოწერა)

18. ____________________________________________________________________________________________________________________
(პირად ან/და ნივთების გასინჯვას დაქვემდებარებული პირის ხელმოწერა; თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ხელმოწერაზე ან ოქმის ჩაბარებაზე უარის თქმის შესახებ აღნიშვნა)















დამკვეთი: 
დამამზადებელი: 
სემგს-ს რეგისტრაციის №






დანართი №12
  
ჩამორთმეული ნივთის/დოკუმენტის დაბრუნების ოქმი №
1. ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილი სუბიექტი: __________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________      
2. შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი): _________________________________________________________
3. შედგენის ადგილი: ___________________________________________________________________________

[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK20]4. ოქმის (რომლითაც განხორციელდა ნივთის/დოკუმენტის ჩამორთმევა) № და შედგენის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი): ___________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
5. პირის, რომელსაც უბრუნდება ნივთი/დოკუმენტი: სახელი, გვარი; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი №: __________________________________________________________________________ 
6. დაბრუნებული ნივთის/დოკუმენტის მახასიათებლები (დასახელება, აღწერა, რაოდენობა, მდგომარეობა):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ნივთის/დოკუმენტის დაბრუნების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) და დრო (საათი, წუთი):
_______________________________________________________________________________________________
8. შენიშვნა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში):
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

9. ოქმის შემდგენლის სახელი გვარი; თანამდებობა; ხელმოწერა: _____________________________________  
10. ნივთის/დოკუმენტის მიმღების ხელმოწერა: ____________________________________________________
11. ნივთის/დოკუმენტის მიღების თარიღი (რიცხვი, თვე და წელი): ___________________________________ 












დანართი №13

მკაცრი აღრიცხვის ფორმების 
მიღება-გაცემის

ჟ უ რ ნ ა ლ ი
------------------------------------------------------------------
მიეთითება სამინისტროს კონკრეტული სტრუქტურული ქვედანაყოფი ან სამინისტროს სისტემაში მოქმედი საჯარო სამართლის იურიდიული პირი

დაიწყო    20__  წლის „ ___“  __________________ 
დამთავრდა 20__  წლის „ ___“  _________________ 

I  ნაწილი – ოქმის ფორმის (პოლიგრაფიული საწარმოდან) მიღება

	№
	მიღების თარიღი

	ოქმის ფორმის
	ოქმის ფორმის მიმღების თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა

	
	
	დამბეჭდავი პოლიგრაფიული საწარმოს დასახელება
	მომტანის - თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა, მინდობილობის, მიღება-ჩაბარების აქტის/ზედდებულის ნომერი
	ოქმის ინდივიდუალური  ნომერი
№__დან  №__მდე
	

	1 
	2 
	3 
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	
	 
	 



II  ნაწილი – დაბრუნებული ოქმის ფორმის მიღება

	№ 
	მიღების თარიღი
 
	ოქმის ფორმის დამბრუნებლის  თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა
	დაბრუნებული ოქმის ფორმის ინდივიდუალური  ნომერი 
№__ დან №___მდე
	ოქმის ფორმის მიმღების თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა

	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	 
	 
	 
	 
	 



III ნაწილი – ოქმის გაცემა 
	№ 
	გაცემის
თარიღი
 
	ოქმის ფორმის ინდივიდუალური  ნომერი №__ დან №___მდე
	ოქმის ფორმის მიმღების თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა
	ოქმის ფორმის გამცემის თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა

	1 
	2 
	3
	4 
	5

	 
	 
	 
	 
	











დანართი №14

გამოსაყენებლად უვარგისი მკაცრი აღრიცხვის ფორმების 
აღრიცხვის

ჟ უ რ ნ ა ლ ი
------------------------------------------------------------------
მიეთითება სამინისტროს კონკრეტული სტრუქტურული ქვედანაყოფი ან სამინისტროს სისტემაში მოქმედი საჯარო სამართლის იურიდიული პირი

დაიწყო    20__  წლის „ ___“  __________________ 
დამთავრდა 20__  წლის „ ___“  _________________ 

	№ 
	[bookmark: _GoBack]შემოსვლის თარიღი
	ოქმის ფორმის მომტანის  თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა
	ოქმის ფორმის ინდივიდუალური  ნომერი
№__ დან №___მდე
	ოქმის ფორმის მიმღების თანამდებობა, სახელი, გვარი, ხელმოწერა

	1 
	2 
	3 
	4 
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	










































დანართი №15

სააღსრულებო  ფურცელი 
 
გამცემი ორგანო,  სააღსრულებო ფურცლის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი), აგრეთვე ნომერი და თარიღი (მითითებულია ბლანკზე).
1. სააღსრულებო ფურცლის მიღების ადგილი:_______________________________________________________________ 
2. სამართალდამრღვევის (მოვალის) სახელი, გვარი ან ორგანიზაციის სახელწოდება; დაბადების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი); ფაქტობრივი ან/და იურიდიული  მისამართი; პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის სერია/№ ან პირადი № ან საიდენტიფიკაციო №:_____________________________________________________________________ 
3. კრედიტორის სახელწოდება; მისამართი; საიდენტიფიკაციო N:_______________________________________________ 
4. აღსასრულებლად მიქცეული დადგენილების № და მიღების თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი):___________________________________________________________________________________________________
5. აღსასრულებლად მიქცეული დადგენილების მიმღები უფლებამოსილი თანამდებობის პირის სახელი, გვარი და თანამდებობა:____________________________________________________________________________________________    

6. აღსასრულებლად მიქცეული დადგენილების ძალაში შესვლის თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი):  __________________________________________________________________________________________________________

7. სარეზოლუციო ნაწილი:
______________________________________________________________________________________

8. სააღსრულებო ფურცლის გაცემაზე უფლებამოსილი თანამდებობის პირის სახელი, გვარი, თანამდებობა, ხელმოწერა: __________________________________________________________________________________________________________
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