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             Справа № 2а-8124/12/2670

Заява

про приєднання до Апеляційної скарги на ухвалу Окружного

адміністративного суду  міста  Києва  від 26.09.2012р. по справі                           № 2а-8124/12/2670


Приєднуємось до Апеляційної скарги Донецької обласної організації профспілки працівників охорони здоров'я України на ухвалу Окружного адміністративного суду  міста  Києва  від 26.09.2012р. по справі № 2а-8124/12/2670 (далі — Ухвала), якою було відмовлено у задоволенні Клопотання про забезпечення Адміністративного позову про  визнання недійсними    та   незаконними    частини пункту 4  і  пункту 5 постанови   Кабінету  Міністрів  України № 1184 від 14.11.2011 року,   а  також  частини  Додатку  до   неї та підтримуємо її.


Ухвала суду порушує наші інтереси та сприяє подальшому виконанню постанови Кабінету Міністрів України № 1184 від 14.11.2011р., пункти якої обґрунтовано оскаржені.


Просимо задовольнити Апеляційну скаргу Донецької обласної організації профспілки працівників охорони здоров'я України на ухвалу Окружного адміністративного суду  міста  Києва  від 26.09.2012р. по справі № 2а-8124/12/2670  у повному обсязі.


Додаток — квитанція про сплату судового збору — 1 прим. на 1 акр.

                                            _______________                                          ______________

                                                      підпис                                                            П.І.Б.

ДОВІРЕНІСТЬ

«___» жовтня 2012 р.   




___________________________________________

назва населеного пункту де укладається довіреність

Я, _______________________________________________________________________

                                               прізвище, ім'я та по-батькові

 (паспорт серія______ № ____________, виданий  ___________________________________

____________________________________________________ “_____”__________ _____року), 

проживаю за адресою: _________, __________________________________________________

________________________________________________________________________________ доручаю Маловичко Сергію Павловичу, представляти мої інтереси у судах з повними правами сторони, включаючи права:

1) знати про дату, час і місце судового розгляду справи, про всі судові рішення, які ухвалюються у справі та стосуються моїх інтересів;

2) знайомитися з матеріалами справи;

3) заявляти клопотання і відводи;

4) давати усні та письмові пояснення, доводи та заперечення;

5) подавати докази, брати участь у дослідженні доказів;

6) висловлювати свою думку з питань, які виникають під час розгляду справи, задавати питання іншим особам, які беруть участь у справі, свідкам, експертам, спеціалістам, перекладачам;

7) подавати заперечення проти клопотань, доводів і міркувань інших осіб;

8) знайомитися з технічним записом та журналом судового засідання і подавати письмові зауваження до них;

9) робити із матеріалів справи виписки, знімати копії з матеріалів справи, одержувати копії судових рішень;

10) оскаржувати судові рішення у частині, що стосується моїх інтересів;

11) змінити підставу або предмет позову, 

12) збільшити або зменшити розмір позовних вимог;

13) користуватися іншими процесуальними правами, наданими законодавством України.

Довіреність видана ____________________________ жовтня  дві тисячі дванадцятого року на період розгляду справи № 2а-8124/12/2670 у порядку адміністративного судочинства.

                                              _________________________          ___________________________

                                                                    підпис                                                        П.І.Б.

Підпис _____________________________________________________________ засвідчую: 

                                            прізвище, ім'я та по-батькові того, хто видав довіреність

________________                                    _______________          __________________________

           посада*                         М.П.                              підпис                                                 П.І.Б

_________________________

* - керівник за містом роботи або за містом проживання (начальник ЖЕКу або голова виконкому) 
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