
 
        

  

       
   

  
    
      

             
 

 
 

  
  

            
 

            
          

    

      

     

      

 
 

       

      

 
 

  
 

  

  

  
    

  

    
 

Запрос на обоснования 
(в случае, если Генеральный прокурор принимает решение не возбуждать 

судебное преследование) 
___________________________________________________________________________________ 

1. Вы можете запросить у Генерального прокурора обоснования отказа в возбуждении судебного 
преследования если вы являетесь: 

• жертвой преступления; 
• членом семьи жертвы в деле со смертельным исходом; 
• адвокатом любой из вышеупомянутых сторон. 

2. Чтобы запросить обоснования отказа, пожалуйста, заполните форму, указанную ниже, и отправьте ее по 
следующему адресу: 

Отдел коммуникаций и связи с жертвами (Communications and Victims Liaison Unit) 
Управление Генерального прокурора 
Infirmary Road 
Дублин, 7. 

3. Вы должны отправить данную форму в течение 28 дней с даты оповещения об отказе в возбуждении 
судебного преследования. 

Для получения более подробной информации о запрашиваемых основаниях, вы можете просмотреть наш 
буклет Как запрашивать основания и пересмотр, который доступен на нашем веб-сайте www.dppireland.ie. 
Также вы можете получить копию буклета в вашем местном участке Garda. 

Внесите данные в пункт A или Б 

Пункт A: Заполните, если вы являетесь жертвой преступления 

Предпочтительный заголовок:  Мистер.☐ Mисс.☐ Миссис. ☐ Другой (пожалуйста 
уточни): 
Имя: 
Фамилия: 

Пункт Б: Заполните, если вы являетесь членом семьи жертвы в деле со смертельным исходом 

Предпочтительный заголовок:  Мистер.☐ Mисс.☐ Миссис. ☐ Другой (пожалуйста 
уточни): 
Имя: 
Фамилия: 
Имя погибшего: 
Ваша связь с жертвой: 

Контактная информация 

Контактный адрес: 

Контактный номер телефона: 
Имя подозреваемого (если известно): 
Участок Garda, в который было сообщено о 
совершении преступления: 
Дата извещения об отказе в возбуждении 
судебного преследования: 

http://www.dppireland.ie/


   
 

  
    

Название органа расследования Garda (если 
известно): 
Номер Garda Pulse (если известно): 
Номер дела ГП (если известно): 

Подпись: __________________________________________ Дата: _________________________ 
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