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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства

інфраструктури України

08 липня 2013 року  № 456
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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З БЕЗПЕКИ НА ТРАНСПОРТІ
	03151,  м. Київ, просп. Перемоги, 14
	


_____________________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження органу, що здійснює перевірку)

УНІФІКОВАНА ФОРМА ПРИПИСУ

про усунення  порушень вимог законодавства, норм і стандартів у сфері міського електричного (трамвай, тролейбус) транспорту, виявлених під час здійснення заходів державного нагляду
(ПРИПИС)

"______" ________________ 20__ року
(дата складання)

Видано   _________________________________________________________
____________________________________________________________________

(найменування, прізвище, ім'я, по батькові керівника або уповноваженої особи суб'єкта господарювання, діяльність якого перевірялася)

Мною (нами), _____________________________________________________
____________________________________________________________________, (посади, прізвища, імена та по батькові посадових осіб та/або уповноважених працівників 
Укртрансбезпеки України або її територіального органу)
 за участю   ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
(посади, прізвища та ініціали осіб, що брали участь у перевірці)

на  підставі  наказу Укртрансбезпеки  від __________ 20__ року № ______   
та  направлення  на  здійснення  перевірки  від ____________  20__  року  №______   у  період       
з___________ 20__ року  по ___________ 20__ року   здійснено _______________   перевірку
    (дата початку)                           (дата закінчення)                                             (планова/позапланова)      
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування суб'єкта господарювання, його місцезнаходження (місце проживання) та прізвище, ім'я, по батькові керівника або уповноваженої особи, діяльність якого перевірялася)

 щодо ________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(вказуються предмет перевірки: додержання та виконання вимог законодавства у сферах міського електричного (трамвай, тролейбус) транспорту, виконання вимог приписів,  фактів порушень вимог чинного законодавства, викладених у скарзі; у разі позапланової перевірки вказуються лише ті питання, перевірка яких стала підставою для її здійснення)

     Згідно з актом від __________ 20__  року  №  ______  під  час перевірки виявлені порушення вимог законодавства, стандартів, нормативно-правових актів,  норм,  порядків  і правил у сфері__________________________________________________________________

                   (міського електричного (трамвай, тролейбус) транспорту)

     Відповідно до Законів України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності», «Про транспорт», Положення про Державну службу України  з безпеки на транспорті,  затвердженого  постановою Кабінету Міністрів України від  11 лютого  2015 року № 103, указую на допущені порушення та зобов'язую керівництво

 ____________________________________________________________________
(найменування (прізвище, ім'я, по батькові) суб'єкта господарювання)

 в строк до _______________ 20__  року усунути такі порушення:

	№ з/п
	Порушення, 

які слід усунути
	Законодавчий акт, яким встановлено вимогу
	Строк усунення порушення

(число, місяць, рік)
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	дата
	підпис

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Про виконання цього припису надати письмове повідомлення  __________________________
_______________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), якому має бути надіслано повідомлення, 
його місцезнаходження,  посада керівника, строк)

      За ухилення від виконання або несвоєчасне виконання цього припису суб'єкт  господарювання та його посадові особи несуть відповідальність відповідно до законодавства України.

Посадова особа /уповноважений 

працівник  Укртрансбезпеки 

або її територіального органу                            ___________             _________________
                                                                                                                (підпис)                         (ініціали, прізвище)

      З цим  приписом  ознайомився і  один примірник  для  виконання  отримав. Зі строками усунення порушень  згоден:

Керівник або уповноважена особа

суб'єкта  господарювання

                                                                                      ____________        ____________________
                                                                                                             (підпис)                           (ініціали, прізвище)
 М.П.
 "___"__________ 20___ року                                                     
 Припис від ____________20___ року   № ______ направлено   _____________________
 ________________________________________________________________________________
(найменування (прізвище, ім'я, по батькові) суб'єкта господарювання)

рекомендованим листом  від  __________ 20__  року  № ______,  
квитанція від ________ 20____   року  № ________.

Поштове повідомлення  про  вручення  суб'єкту  господарювання  припису                            отримано   ____________ 20____ року.

                                    (дата)
Примітка. Запис здійснюється на примірнику Укртрансбезпеки або її територіального органу у разі відмови  суб'єкта господарювання особисто отримати припис.

Директор Департаменту безпеки 




                         Ю.В. Гержод

{Уніфікована форма із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства інфраструктури № 278 від 16.08.2016, № 16 від 25.01.2017}
