


	У К Р А Ї Н А
МИКОЛАЇВСЬКА ОБЛАСТЬ
Южноукраїнський міський голова  
Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я



від  “_02__” ___07___ 2018   №  _105-р___

Про створення  комісії по визначенню
можливості отримання відцифрованих 
відбитків пальців рук особи при оформленні
паспорта громадянина України

Керуючись п.п.1, 19, 20 ч. 4 ст.42, ст.50 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», відповідно до 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», з метою забезпечення вимог чинного законодавства в частині надання адміністративних послуг по оформленню паспорта громадянина України у вигляді ID-картки та оформлення паспорта громадянина України для виїзду за кордон:

1. Створити комісію по визначенню можливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи при оформленні паспорта громадянина України (додаток 1).

2. Затвердити примірний бланк акта про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук особи(додаток 2).

3. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на керуючого справами виконавчого комітету Южноукраїнської міської ради Головченко І.В.



Секретар Южноукраїнської міської ради			                  Л.П. Дзюбенко







Вороніна О.С.
2-53-08








								Додаток 1
								до розпорядження міського
голови від_02.07.18_№_105-р_

Склад комісії 
по визначенню можливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук при оформленні паспорта громадянина України


Голова комісії:

	Вороніна Оксана Сергіївна
	-
	начальник Центру надання адміністративних послуг міста Южноукраїнська-адміністратор






Члени комісії:


	Куртова Світлана Вікторівна
	-
	заступник начальника Центру надання адміністративних послуг міста Южноукраїнська - начальник відділу адміністраторів – адміністратор;


	Кузєва Олена Анатоліївна
	-
	адміністратор відділу адміністраторів Центру надання адміністративних послуг міста Южноукраїнська;


	Ошовська Ірина Павлівна
	-
	адміністратор відділу адміністраторів Центру надання адміністративних послуг міста Южноукраїнська.






Керуючий справами виконавчого комітету
Южноукраїнської міської ради                                                       І.В. Головченко














Додаток 2
								до розпорядження міського
голови від_02.07.18_№_105-р_

ЗАТВЕРДЖУЮ
Голова комісії
_________________________
          (підпис, ПІБ)
«____»_____________20__року

Примірний Акт №______
про неможливість отримання
відцифрованих відбитків пальців рук особи

«_____»___________20___року  

Члени комісії, а саме:
______________________________________________________________________
					(ПІБ, посада)
______________________________________________________________________
					(ПІБ, 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 вигляді ID-картки/для виїзду за кордон) _________________________________________
							(прізвище, ім’я, по батькові)
______________________________________________________, ____________________,
										(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 для виїзду за кордон (у вигляді 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 для виїзду за кордон /у вигляді ID-картки без внесення відцифрованих відбитків пальців його/її рук (дитини) до безконтактного електронного носія.

Члени комісії:						____________________________
									(підпис, ПІБ)
								__________________________________
									(підпис, ПІБ)
	Я, ________________________________________________________________________________,
			(прізвище, ім’я, по батькові заявника/законного представника)
ознайомлений 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
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