СЄВЄРОДОНЕЦЬКА МІСЬКА РАДА
РОЗПОРЯДЖЕННЯ
МІСЬКОГО ГОЛОВИ

Луганська обл., м. Сєвєродонецьк,
бульв. Дружби Народів, 32
«04» червня 2019  року   № 207

Про створення постійно діючої комісії 
з питань неможливості отримання 
відцифрованих відбитків пальців рук 
у відділі адміністративних послуг
міської ради

Керуючись ст. 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», на виконання Закону України «Про Єдиний державний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний статус», постанов Кабінету Міністрів України «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» від 07.05.2014 р. № 152 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 16.11.2016 р. № 1001), «Про затвердження Порядку отримання, вилучення з Єдиного державного демографічного реєстру та знищення відцифрованих відбитків пальців рук особи» від 26.11.2014 р. № 669
 
ВИРІШИВ:

1. Створити постійно діючу комісію з питань неможливості отримання відцифрованих відбитків пальців рук у відділі адміністративних послуг міської ради, уповноважену складати акти «Про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук», у разі відсутності можливості через якість отриманого графічного зображення ідентифікувати особу (Додаток 1).
2. Затвердити бланк акту про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук (Додаток 2). 
3. Контроль за виконанням даного розпорядження покласти на першого заступника міського голови Кузьмінова О.Ю.


Секретар міської ради,
в.о. міського голови								В.П. Ткачук



Додаток 1
до розпорядження міського голови
від _04.06.2019 р._№_207





Склад
постійно діючої комісії з питань неможливості отримання 
відцифрованих відбитків пальців рук у відділі адміністративних 
послуг міської ради

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові
	Посада

	1.

	Єлісєєва Олена Олександрівна
	Голова комісії, начальник відділу адміністративних послуг міської ради – адміністратор


	2.

	Чередниченко Ольга Платонівна 
	Заступник голови комісії, заступник начальника відділу адміністративних послуг міської ради – адміністратор
 

	3.

	Буряк Лариса Федорівна 
	Член комісії, адміністратор відділу адміністративних послуг міської ради


	4.
	Мацуєва Надія Василівна
	Член комісії, адміністратор відділу адміністративних послуг міської ради

	5.
	Мандриченко Тетяна Леонідівна
	Член комісії, адміністратор відділу адміністративних послуг міської ради






Керуючий справами виконкому 					Ю.А. Журба

Додаток 2
до розпорядження міського голови
від _04.06.2019 р._№_207

ЗАТВЕРДЖУЮ
Голова комісії
______________________________________________
(посада, прізвище, ініціали)
______________________________________________
(підпис)
«____» __________________20  року
[bookmark: bookmark0]
АКТ
про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук

«	»	20__ року________________________________№______________


Ми, що нижче підписалися, члени комісії:
_________________________________________________________________________
(П.І.Б, посада)
__________________________________________________________________
(П.І.Б, 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.
[bookmark: bookmark1]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:								_____________________
												(підпис)
											_____________________
												(підпис)
Я,______________________________________________________________________________
(П.І.Б заявника/законного представника) 

ознайомлений з тим, що через низьку 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)

[bookmark: _GoBack]Керуючий справами виконкому 							Ю.А. Журба
