
В _________________________________ 

_________________________________ 

(наименование суда)  
                                 _________________________________ 

_________________________________ 

(почтовый адрес) 
                

                                 От: __________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

(Ф.И.О., адрес, телефон) 
ХОДАТАЙСТВО 

о снижении размера удержания из заработной платы осужденного к исправительным работам в 

случае ухудшения материального положения осужденного 

 

Приговором 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать наименование суда, дату, номер приговора) 
я осужден по  

________________________________________________________________________________ 

(указать номера статей УК РФ, их частей) 
к ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать наказание) 
 

Из моей заработной платы производится удержание по основному месту   работы   за каждый 

отработанный месяц  в размере 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать размер удержания) 
 

Удержание указанной суммы из заработной платы существенно ухудшает мое материальное 

  положение,  что подтверждается 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(указать обстоятельства, подтверждающие факт ухудшения) 
 

На  основании ч. 7 ст. 44 УИК РФ, п. 14 ст. 397, п. 2 ч. 1 ст. 399 УПК РФ  

 

ПРОШУ 

Снизить размер удержания из заработной платы до 

________________________________________________________________________________ 

(указать размер) 
в месяц. 
Приложение 

1.  Копия приговора. 

2. Документы, подтверждающие ухудшение материального положения. 
 

Подпись 
Дата 


