
 
 

МИНИСТЕРСТВО ВНУТРЕННИХ ДЕЛ  

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

ПРИКАЗ 
 

 

 

 

31.08.2017 г. Луганск                        № 631  
 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции  

                                     Луганской Народной Республики 

                        19.09.2017 за № 464/1515 
 

 

 

 

  

 

Об утверждении формы бланков акта освидетельствования на состояние 

алкогольного опьянения и протокола о направлении на медицинское 

освидетельствование на состояние опьянения 

 

 

В соответствии со статьями 27.12, 27.13 Кодекса Луганской Народной 

Республики об административных правонарушениях от 15.07.2016 № 109-II              

(с изменениями), подпунктом 6 пункта 2.1, подпунктом 26 пункта 3.1, 

подпунктом 5, 6 пункта 5.4 Положения о Министерстве внутренних дел 

Луганской Народной Республики, утвержденного постановлением Совета 

Министров Луганской Народной Республики от 11.04.2015 № 02-04/91/15, во 

исполнение пункта 9 раздела 2 и пункта 11 раздела 3 Порядка 

освидетельствования лица, которое управляет транспортным средством, на 

состояние алкогольного опьянения и оформления его результатов, направления 

указанного лица на медицинское освидетельствование на состояние опьянения, 

медицинского освидетельствования этого лица на состояние опьянения и 

оформления его результатов, утвержденного постановлением Совета 

Министров Луганской Народной Республики от 25.04.2017 № 209/17,  

п р и к а з ы в а ю: 

 

1. Утвердить прилагаемую форму бланка Акта освидетельствования на 

состояние алкогольного опьянения (приложение № 1). 
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2. Утвердить прилагаемую форму бланка Протокола о направлении на 

медицинское освидетельствование на состояние опьянения (приложение № 2). 

 

3. Начальнику Управления Государственной инспекции безопасности 

дорожного движения Министерства внутренних дел Луганской Народной 

Республики капитану полиции Плахотнюку К.В. обеспечить предоставление 

настоящего приказа на государственную регистрацию в Министерство юстиции 

Луганской Народной Республики в порядке, установленном действующим 

законодательством Луганской Народной Республики. 

 

4. Настоящий приказ вступает в силу по истечении 10 (десяти) дней после 

дня его официального опубликования.  

 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на 

заместителя Министра – начальника полиции общественной безопасности 

Министерства внутренних дел Луганской Народной Республики полковника 

полиции Тутова Р.Н.  

 

 

 

Министр  

генерал-майор полиции                                                                       И. А. Корнет 

 
 

 

 

«СОГЛАСОВАНО» 

 

И.о. Министра здравоохранения 

Луганской Народной Республики       Г. М.  Бунеев  

 

«31»  08  2017 г.  
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Приложение № 1  

к приказу Министерства 

внутренних дел Луганской 

Народной Республики  

от 31.08. 2017  № 631 

 

 

 

АКТ 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ НА СОСТОЯНИЕ АЛКОГОЛЬНОГО 

ОПЬЯНЕНИЯ 

 
"__"______20__г. ________________________________________________________________ 

(место составления) 

 

Я, _____________________________________________________________________________ 
     (должность, подразделение, звание, фамилия, инициалы лица, проводящего освидетельствование) 

 

___________________________________________, на основании ст. 27.12 Кодекса Луганской  

 

Народной Республики об административных правонарушениях провел освидетельствование   

на состояние алкогольного опьянения гражданина (гражданки) 

 

 

 

                             

                                                        фамилия, имя, отчество 

 

дата и место рождения ___________________________________________________________, 

проживающего(ей) _______________________________________________________________ 

____________________________________________________ тел. _______________________, 

работающего(ей) _________________________________________________________________ 

____________________________________________________ тел. _______________________, 

при наличии у него (нее) признаков алкогольного опьянения: - запах алкоголя                                

изо рта ______________________; - неустойчивость позы _____________________; -  
                               (да/нет)                                                                                            (да/нет) 

нарушение речи __________; - резкое изменение окраски кожных покровов лица __________; 
                                 (да/нет)                                                                                                                        (да/нет) 

- поведение, не соответствующее обстановке ________________________________________. 
                                                                                                                                     (да/нет) 

Исследование   проведено  в "____" час. "_____" мин. с применением  технического средства 

измерения ______________________________________________________________________,  
                                           (полное наименование прибора) 

заводской номер прибора _____________, дата последней поверки прибора "__" ____ 20__ г., 

пределы допускаемой абсолютной погрешности прибора __________________________ мг/л 

Показания прибора ___________________________________________________________ мг/л 
                                               (наличие абсолютного этилового спирта в выдыхаемом воздухе) 

 

Результат освидетельствования ____________________________________________________ 
                                                                       (установлено (не установлено) состояние алкогольного опьянения) 

Понятые: 

1. Фамилия ____________________ Имя _______________ Отчество _____________________ 

адрес места жительства ___________________________________________________________ 

_____________________________ тел. __________________ подпись ____________________ 

http://legalacts.ru/kodeks/KOAP-RF/razdel-iv/glava-27/statja-27.12/#104199
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                                                                                                           Продолжение приложения № 1 

 

2. Фамилия ____________________ Имя _______________ Отчество _____________________ 

адрес места жительства ___________________________________________________________ 

_____________________________ тел. __________________ подпись _____________________ 

 

С  результатами  освидетельствования  на  состояние алкогольного  опьянения 

_________________________   _____________________________________________________ 
 (согласен, не согласен)                 (подпись лица, освидетельствованного  на состояние алкогольного опьянения) 

 

Подпись должностного лица, проводившего  освидетельствование ______________________ 

 

Копию акта освидетельствования на состояние алкогольного опьянения получил:  

________________________________________________________________________________ 
                      (Ф.И.О. и подпись лица, освидетельствованного на состояние алкогольного опьянения) 

 

 

 

Примечание: К акту освидетельствования на состояние алкогольного опьянения 

приобщается бумажный носитель с записью результатов исследования. 
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Приложение № 2 

к приказу Министерства 

внутренних дел Луганской 

Народной Республики  

от 31.08.2017  № 631  
 

ПРОТОКОЛ  О НАПРАВЛЕНИИ НА МЕДИЦИНСКОЕ 

ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ  НА СОСТОЯНИЕ ОПЬЯНЕНИЯ 
 

"__" ____________ 20__ г.   "_____" часов "_____" минут ___________________________ 
                                                                                                                                    (место составления) 

Я, ___________________________________________________________________________, 
             (должность, подразделение, звание, фамилия, инициалы лица, составившего  протокол) 

 

составил настоящий протокол о том, что гражданин(гражданка) 

 

 

                             

                                                                      фамилия, имя, отчество 

_______________________________________________________________________________________________, 

                                                                        (дата и место рождения) 

проживающий(ая) ________________________________________________________________ 

________________________________________________ тел. ___________________________, 

работающий(ая) _________________________________________________________________ 

________________________________________________ тел. ___________________________, 

управлявший(ая) транспортным средством ___________________________________________ 

государственный регистрационный знак __________________ на основании ст. 27.13 Кодекса 

Луганской Народной Республики об административных правонарушениях "__" _____ 20__ г., 

"____" час. "____" мин. направлен(а) для прохождения медицинского освидетельствования  

на состояние опьянения при наличии признаков опьянения 

___________________________________________________________________________________________ 

                        (перечислить признаки: запах алкоголя изо рта, неустойчивость позы, нарушение речи, 

___________________________________________________________________________________________ 

резкое изменение окраски кожных покровов лица, поведение, не соответствующее обстановке) 

 

Основание для направления на медицинское освидетельствование на состояние опьянения 

(нужное подчеркнуть): 

1. Отказ от прохождения освидетельствования на состояние алкогольного опьянения. 

2. Несогласие с результатами освидетельствования на состояние алкогольного опьянения. 

3 Наличие достаточных оснований полагать, что водитель транспортного средства находится 

в состоянии опьянения, и отрицательном результате освидетельствования на состояние 

алкогольного опьянения. 

Пройти медицинское освидетельствование _______________________________ ___________ 
                                                                                                           (согласен/отказываюсь)                          (подпись) 

Понятые: 

1. Фамилия __________________ Имя ______________ Отчество ________________________ 

адрес места жительства ____________________________________________ тел. ___________ 

Подпись ___________________ 

2. Фамилия __________________ Имя ______________ Отчество ________________________ 

адрес места жительства ___________________________________________ тел. ____________ 

Подпись ___________________ 

Копию протокола о направлении на медицинское освидетельствование получил 
______________________________________________________________________________________________ 

                                ( Ф.И.О. и подпись лица, направляемого на медицинское освидетельствование) 

Подпись должностного лица, составившего протокол __________________________________ 

http://legalacts.ru/kodeks/KOAP-RF/razdel-iv/glava-27/statja-27.12/#104199

