Зразок від
21.04.2020 року

До ______________________________ суду 
________________________ області
00000, _____________________ область,
м. __________, вул. __________, ____

                                                       Заявник:        ПІП, __.__._____ р.н.,
яка(ий) зареєстрована(ий) та мешкає за адресою:
00000, ____________ область,  м. __________,
вул. _________, буд. ___, кв. __,
РНОКПП - _______________,
паспорт серія ___№ ______ виданий _________ МВ ГУМВС України в _____ області __.__.___ року,
моб. тел. + 38 (000)-000-00-00,
e-mail: __________________
інші засоби зв’язку відсутні

                                     Заінтересована особа:   Департамент соціально-гуманітарної політики
                                                                               _____________________ міської ради
                                                                                 _______________ області
                                                                               Місцезнаходження та адреса листування:
                                                                               00000, ______________________ область,
м. __________, вул. ___________, ___
код ЄДРПОУ ______________
                                                                               тел. (000) 0-00-00,
                                                                               e-mail: __________________
                                                                               інші засоби зв’язку невідомі


Справа № ___/___/__
н/п ___/___/__/____

КЛОПОТАННЯ
про поновлення строку для пред'явлення виконавчого листа до виконання

	«___» _________ 2013 року ___________ міським судом _______________ області було видано виконавчий лист від «___» _________ 2011 року по адміністративній справі № ___/___/___ за моїм позовом до Департаменту соціально-гуманітарної політики _____________ міської ради ___________області про стягнення недоплаченої щорічної разової допомоги, яким зобов'язав Департамент соціально-гуманітарної політики _____________ міської ради _______________ області, код ЄДРПОУ ____________, здійснити перерахунок і виплатити мені, учаснику ліквідації наслідків Чорнобильської АЕС в 1986 р., другої категорії щорічної одноразової допомоги на оздоровлення, передбаченої ч. 4 ст. 48 Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», за 2011 рік з розрахунку п'яти мінімальних заробітних плат, враховуючи розмір мінімальної заробітної плати, що був встановлений на час виплати цієї допомоги, та враховуючи частково виплачену мені суму даної допомоги.
	Строк пред’явлення виконавчого листа до виконання до «___» _________ 2014 року.
	
	В установлений законом строк я не зміг подати виконавчий лист до примусового виконання, оскільки будучи людиною юридично необізнаною, я не в повній мірі зрозумів зміст постанови ___________ міського суду _____________ області від «___» _________ 2012 року про стягнення недоплаченої щорічної разової допомоги. Про видачу та наявність виконавчого листа від «___» _________  2011 року про стягнення недоплаченої щорічної разової допомоги, я дізнався лише в квітні 2020 року та отримав його у ____________ міському суді __________ області 16 квітня поточного року. Також я вважав, що Департамент соціально-гуманітарної політики ____________ міської ради ______________ області здійснить перерахунок та виплату мені недоплаченої щорічної разової допомоги на підставі постанови _____________ міського суду ______________ області. 
	До теперішнього часу Департаментом соціально-гуманітарної політики ____________ міської ради _______________ області так і не здійснено перерахунок та виплату мені недоплаченої щорічної разової допомоги.
	На підставі викладеного, вважаю, що строк надання виконавчого листа до виконання мною був пропущений з поважної причини і на підставі ст. 376 Кодексу адміністративного судочинства України та ч. 6 ст. 12 Закону України «Про виконавче провадження»,-

ПРОШУ:

	Поновити пропущений строк для подання виконавчого листа від «___» _________ 2011 року, виданого «___» _________ 2013 року, про зобов'язання Департаменту соціально-гуманітарної політики _______________ міської ради _________________ області, код ЄДРПОУ _____________, здійснити перерахунок і виплатити мені, учаснику ліквідації наслідків Чорнобильської АЕС в 1986 р., другої категорії щорічної одноразової допомоги на оздоровлення, передбаченої ч. 4 ст. 48 Закону України «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», за 2011 рік з розрахунку п'яти мінімальних заробітних плат, враховуючи розмір мінімальної заробітної плати, що був встановлений на час виплати цієї допомоги, та враховуючи частково виплачену мені суму даної допомоги.

Додаток: 
1. Копія заяви з відповідними додатками;
2. Виконавчий лист від «___» _________ 2011 року;
3. Копія паспорта на моє ім’я;
4. Копія ідентифікаційного номеру на моє ім’я;
5. Копія ухвали Дніпропетровського апеляційного адміністративного суду від «___» _________ 2013 року.

(У разі необхідності – зазначаються інші підстави, документи та докази).



[bookmark: _GoBack]«___»________2020 року          ____________________ ПІП (заявника)
                                                              (підпис)

