УТВЕРЖДАЮ
Начальник Главного управления МЧС России по Омской области генерал-майор внутренней службы

____________________В.В. Корбут

«____» ___________20___год


ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по материалам служебной проверки

          Мною, …………..(должность, звание, ФИО кто проводит служебную проверку) на основании распоряжения начальника Главного управления МЧС России по Омской области проведена служебная проверка по факту получения травмы ……..(дата получения травмы) в свободное от службы время ……..(звание, ФИО, должность того, кто получил травмы).
           В ходе проведения служебной проверки, -

УСТАНОВЛЕНО:

             ……..(указываются дата, время, при каких обстоятельствах получена травма, где оказана первая помощь, где проходил дальнейшее лечение) – как в рапорте.
                   При получении травмы …Иванов Н.Н.……..(ФИО)  не находился в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, его действия не являются умышленным причинением вреда своему здоровью. При получении травмы …..Иванов Н.Н….. не находился при исполнении служебных обязанностей.
               На основании вышеизложенного,- 

ПОЛАГАЛ БЫ:

1. Служебную проверку по факту получения травмы ……Ивановым Н.Н….(звание, ФИО, должность) считать законченной.
2. Выдать …. Иванову Н.Н ….  направление на военно-врачебную комиссию УВД Омской области для получения справки о тяжести травмы.
3. Травму …..Иванова Н.Н……  считать бытовой, полученной в период прохождения службы, не связанной с исполнением служебных обязанностей, им не применялись противоправные действия, он не находился в алкогольном, наркотическом, токсическом опьянении, не причинял умышленного вреда здоровью.


____________________                           _______             _____________
             (должность, звание,                                                         (подпись)                                   (Ф.И.О.)
кто проводил служебную проверку)                          



Ознакомлен:

__________________              Н.Н. Иванов
                  (подпись)                              (Ф.И.О. кто получил травму)

__________________ 
                      (дата)
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