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                                                          У К Р А Ї Н А                                                             

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я

голови Берегівської районної державної адміністрації

Закарпатської області

__16.09.2019___                                     Берегово                     №______298_____
Про утворення постійно діючої комісії сектору надання адміністративних послуг  Берегівської  районної  державної  адміністрації  з  питань неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук

Відповідно до статей 6 і 39 Закону України „Про місцеві державні адміністрації”, Закону України „Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус”, постанов Кабінету Міністрів України від 07.05.2014 року № 152 „Про затвердження зразка бланка, технічного опису та Порядку оформлення, видачі, обміну, пересилання, вилучення, повернення державі, визнання недійсним та знищення паспорта громадянина України для виїзду за кордон” зі змінами, від 26.11.2014 року № 669 „Про затвердження Порядку отримання, вилучення з Єдиного державного демографічного реєстру та знищення відцифрованих відбитків пальців рук особи” зі змінами, від 25.03.2015 року № 302 „Про затвердження зразка бланка, технічного опису та Порядку оформлення, видачі, обміну, пересилання, вилучення, повернення державі, визнання недійсним та знищення паспорта громадянина України” зі змінами, з метою надання адміністративних послуг з оформлення і видачі паспорта громадянина України для виїзду за кордон з безконтактним електронним носієм  та паспорта громадянина України  у формі ID-картки через сектор надання адміністративних послуг: 
1. Утворити постійно діючу комісію сектору надання адміністративних послуг Берегівської райдержадміністрації з питань неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук осіб у складі згідно з додатком.

2. Затвердити дві форми бланків акта про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи (додаються).
3. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на першого заступника голови державної адміністрації Матія В.О.
Голова державної адміністрації                                                    І.ПЕТРУШКА                                              
Додаток 

до розпорядження 

_16.09.2019_ № _298
СКЛАД
постійно   діючої   комісії   сектору   надання   адміністративних   послуг Берегівської районної державної адміністрації з питань неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук
	Голова комісії

	БАЄР Тетяна Олександрівна
	завідувач сектору – адміністратор сектору надання адміністративних послуг райдержадміністрації 

	
	

	Члени комісії:


	БАГРЕЄВА Клара Василівна 
	адміністратор сектору надання адміністративних послуг райдержадміністрації

	
	

	БЛІНКІН Євгеній Валентинович 
	адміністратор сектору надання адміністративних послуг райдержадміністрації

	
	

	САБЕЛКО Антон Іванович
	головний спеціаліст юридичного відділу апарату райдержадміністрації 

	
	

	СЕНЬКО Тетяна Олександрівна
	заступник керівника апарату - начальник відділу організаційно-кадрової роботи апарату райдержадміністрації


Заступник керівника апарату - начальник
відділу організаційно-кадрової роботи
апарату  державної адміністрації                                                       Т.СЕНЬКО
ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження голови

державної адміністрації

___16.09.2019_ № _298                                            
ЗАТВЕРДЖУЮ

Голова комісії

____________________________
 ( посада, підпис, прізвище, ініціали)

___________________20 ___ року
АКТ

про неможливість отримання 

відцифрованих відбитків пальців рук

у зв`язку з оформленням паспорта громадянина України для виїзду за кордон

«
»
20____   року                                                                                  №___________

Ми, що нижче підписалися, члени комісії:

___________________________________________________________________________
(П.І.П, посада)

______________________________________________________________

(П.І.П, посада)

склали цей акт про те, що
20
року під час оформлення заяви-анкети (№
_________________)    для внесення інформації до Єдиного державного демографічного реєстру у зв`язку з оформленням паспорта громадянина України для виїзду за кордон


___________________________________________, _____________________


(прізвище, ім’я, по батькові)                                                                       (дата  народження)

було проведено сканування всіх пальців рук особи. Якість отриманого графічного зображення відцифрованих відбитків не дає змоги ідентифікувати особу. 

Документи для оформлення паспорта громадянина України для виїзду за кордон прийнято без внесення відцифрованих відбитків пальців рук, про що у заяві-анкеті зроблена відповідна відмітка.

Заявника/законного представника попереджено про те, що він /вона отримає паспорт громадянина України для виїзду за кордон без внесення відцифрованих відбитків пальців його/її рук (дитини) до безконтактного електронного носія.

Члени комісії:

                                                                                                                     _______________
(підписи)

    _____________
(підписи)

Я,____________________________________________________________
(П.І.П заявника/законного представника) 

ознайомленний з тим, що через якість отриманого графічного зображення відцифрованих відбитків всіх пальців рук що не дає змоги ідентифікувати мене (дитину), паспорт громадянина України для виїзду за кордон буде оформлений без внесення відповідної інформації до безконтактного електронного носія.

«_____» _____________20 ___
року
             _________________________

 (підпис)

ЗАТВЕРДЖЕНО

Розпорядження голови

державної адміністрації

__16.09.2019__ № _298_                                            
ЗАТВЕРДЖУЮ

Голова комісії

____________________________
 ( посада, підпис, прізвище, ініціали)

___________________20 ___ року
АКТ

про неможливість отримання 

відцифрованих відбитків пальців рук

у зв`язку з оформленням паспорта громадянина України у формі ID-картки

«
»
20____   року                                                                                  №___________

Ми, що нижче підписалися, члени комісії:

___________________________________________________________________________
(П.І.П, посада)

______________________________________________________________

(П.І.П, посада)

склали цей акт про те, що
20
року під час оформлення заяви-анкети (№
_________________)    для внесення інформації до Єдиного державного демографічного реєстру у зв`язку з оформленням паспорта громадянина України у формі ID-картки

___________________________________________, _____________________


(прізвище, ім’я, по батькові)                                                                       (дата  народження)

було проведено сканування всіх пальців рук особи. Якість отриманого графічного зображення відцифрованих відбитків не дає змоги ідентифікувати особу. 

Документи для оформлення паспорта громадянина України у формі ID-картки прийнято без внесення відцифрованих відбитків пальців рук, про що у заяві-анкеті зроблена відповідна відмітка.

Заявника/законного представника попереджено про те, що він /вона отримає паспорт громадянина України у формі ID-картки без внесення відцифрованих відбитків пальців його/її рук до безконтактного електронного носія.

Члени комісії:

                                                                                                                     _______________
(підписи)

    _____________
(підписи)

Я,____________________________________________________________
(П.І.П заявника/законного представника) 

ознайомленний з тим, що через якість отриманого графічного зображення відцифрованих відбитків всіх пальців рук що не дає змоги ідентифікувати мене (дитину), паспорт громадянина України у формі ID-картки буде оформлений без внесення відповідної інформації до безконтактного електронного носія.

«_____» _____________20 ___
року
             _________________________

 (підпис)
