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УКРАЇНА

ЧОРНОМОРСЬКИЙ МІСЬКИЙ ГОЛОВА

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я
     27.02.2024                                                               58
Про створення комісії по визначенню неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи при оформленні паспорта громадянина України у вигляді ID-картки та паспорта громадянина України для виїзду за кордон
Враховуючи зміни в складі управління забезпечення діяльності Центру надання адміністративних послуг у м. Чорноморську виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області, з метою забезпечення вимог чинного законодавства в частині надання адміністративних послуг по оформленню паспорта громадянина України у вигляді ID-картки та паспорта громадянина України для виїзду за кордон, керуючись пп. 1, 19, 20 ч.4 ст. 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», відповідно до Закону України «Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус», постанови Кабінету Міністрів України від 26.11.2014 №669 «Про затвердження Порядку отримання, вилучення з Єдиного державного демографічного реєстру та знищення відцифрованих відбитків пальців рук особи»
1. Створити комісію по визначенню неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи при оформленні паспорта громадянина України у вигляді ID-картки та паспорта громадянина України для виїзду за кордон у складі:

Голова комісії – начальник управління забезпечення діяльності Центру надання адміністративних послуг у м. Чорноморську виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області  (далі – УЗД ЦНАП у м. Чорноморську) Мацієвич Ірина Володимирівна.
Заступник голови комісії – заступник начальника управління, начальник (адміністратор) відділу надання адміністративних послуг УЗД ЦНАП у м. Чорноморську Прудивус Яна Валеріївна.
Члени комісії:
адміністратор відділу надання адміністративних послуг УЗД ЦНАП                          у м. Чорноморську Охотнікова Наталія Миколаївна;

адміністратор відділу надання адміністративних послуг УЗД ЦНАП                          у м. Чорноморську Шатайло Наталя Андріївна;

адміністратор відділу надання адміністративних послуг УЗД ЦНАП                          у м. Чорноморську Чечельницька Катерина Федорівна;

адміністратор відділу надання адміністративних послуг УЗД ЦНАП                          у м. Чорноморську Сологуб Олена Станіславівна.
2. Затвердити примірний бланк акту про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи (додається).
3. Визначити, що голова комісії, а у разі його відсутності, заступник голови комісії затверджує акт про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи після підписання його не менш як половиною членів від загального складу комісії.
4. Розпорядження Чорноморського міського голови від 25.05.2022 №156 «Про створення комісії по визначенню можливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи при оформленні паспорта громадянина України у вигляді ID-картки та паспорта громадянина України для виїзду за кордон» вважати таким, що втратило чинність. 
5. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на першого заступника міського голови Ігоря Лубковського.
Виконуючий обов’язки міського голови                                   Ігор ЛУБКОВСЬКИЙ
Додаток 

до розпорядження міського голови

від   27.02.2024  № 58

                                                                                                       ЗАТВЕРДЖУЮ

Голова комісії

_________________________________
                                      (підпис, ПІБ)

«____»_____________20__року

Акт №______

про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи

«_____»___________20___року  





м. Чорноморськ
Комісія по визначенню неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи при оформленні паспорта громадянина України у вигляді ID-картки та паспорта громадянина України для виїзду за кордон у складі: 

Голова комісії: начальник УЗД ЦНАП у м. Чорноморську _________________________________,

                                                                                              (ПІБ)
Заступник голови комісії : ____________________________________________________________,

                                                                                                                                 (посада, ПІБ)

Члени комісії:

____________________________________________________________,
                                                                         (посада, ПІБ)
____________________________________________________________

                                                                         (посада, ПІБ)
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 вигляді ID-картки/для виїзду за кордон  

                                                                                                                            потрібне підкреслити 



______________________________________________________, ____________________,



(ПІБ заявника)




                (дата народження)

було проведено сканування всіх пальців рук особи. Якість отриманого графічного зображення відцифрованих відбитків пальців рук особи не дає змоги ідентифікувати особу. Цифровий індикатор якості відбитків пальців - _____________.

Документи  для  оформлення  паспорта  громадянина  України                                                                                          у  вигляді  ID-картки/для виїзду  за  кордон   прийнято   без  внесення   відцифрованих   відбитків

  (потрібне підкреслити)
пальців рук, про що у заяві-анкеті зроблена відповідна відмітка.

Заявника/законного представника попереджено про те, що він/вона отримає паспорт  громадянина України у вигляді ID-картки/для виїзду  за кордон  без  внесення відцифрованих відбитків

                                                                                потрібне підкреслити

пальців його/її рук (дитини) до безконтактного електронного носія.

Члени комісії:

  
                                                   __________________________________









          (підпис, ПІБ)








__________________________________










          (підпис, ПІБ)
Я, _______________________________________________________________________________,




(ПІБ заявника/законного представника)

ознайомлений(на) 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/у вигляді ID-картки буде оформлено без внесення відповідної інформації до безконтактного електронного носія.

«_______»______________20___року



______________________











           Підпис 
Заступниця начальниці управління 
забезпечення діяльності Центру 
надання адміністративних послуг 

у м. Чорноморську                                                                      Яна ПРУДИВУС
