ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства інфраструктури України
12 серпня 2022 року № 599

_____________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю),
_____________________________________________________________________________________
його місцезнаходження, номер телефону та адреса електронної пошти)
ПРИПИС
щодо усунення порушень, виявлених під час проведення 
планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) щодо додержання суб’єктом господарювання вимог законодавства, норм і стандартів у сфері залізничного транспорту

від .. _______________________________________________№  /  / 

Видано ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 (посада, найменування суб’єкта господарювання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника 
або уповноваженої особи суб’єкта господарювання)
Мною (нами), ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________, 
(посади, прізвища, власні імена, по батькові (за наявності) посадових осіб
Укртрансбезпеки або її територіального органу)
за участю ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 (посади, прізвища, власні імена, по батькові (за наявності) осіб, що брали участь у перевірці)
на підставі наказу Укртрансбезпеки від .. № 

та посвідчення (направлення) на здійснення перевірки від .. №  /  / -

 у період з .. по ..
                         (дата початку)             (дата закінчення)
проведено ___________________________________________________________________ перевірку
(планова/позапланова)
____________________________________________________________________________________ ,
(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи-підприємця,
_____________________________________________________________________________________

місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи-підприємця,

_____________________________________________________________________________________
код згідно з ЄДРПОУ або реєстраційний номер облікової картки платника податків 
(або серія (за наявності) та номер паспорта)*
щодо ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 (вказується предмет перевірки: дотримання та виконання вимог законодавства у сфері залізничного транспорту, 
виконання вимог приписів, факти порушень вимог законодавства; у разі позапланової перевірки 
вказуються лише ті питання, перевірка яких стала підставою для її проведення)
Згідно з актом, складеним за результатами проведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) щодо додержання суб’єктом господарювання вимог законодавства, норм і стандартів у сфері залізничного транспорту від .. №  /  (далі - Акт), під час перевірки виявлено порушення вимог законодавства, норм і стандартів у сфері залізничного транспору.

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, та на підставі Акта вимагаємо усунути виявлені порушення законодавства, норм і стандартів у сфері залізничного транспорту, а саме:

	№ з/п
	Короткий зміст виявлених порушень (недоліків)
	Структурні одиниці нормативно-правового акта, нормативного документа
	Термін усунення порушення або недоліку

(число, місяць, рік)
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	дата
	підпис

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ЗАБОРОНЯЮ:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(зазначається одиниця рухомого складу залізничного транспорту та/або елемент інфраструктури 
залізничного транспорту та/або види робіт щодо їх утримання та/або експлуатації тощо)
Цей припис складено на _____ арк. у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.

Інформацію про усунення порушень подати у письмовій формі до _____________ 20___ року.

Посадова особа / 
уповноважений працівник Укртрансбезпеки 
або її територіального органу                         _____________               ____________________________
                                                                                                   (підпис)                                              (власне ім’я, прізвище)
З цим приписом ознайомився(лась) і один примірник на ___ арк. для виконання отримав(ла) __________ 20_____ року. Із термінами усунення порушень згоден(дна).

Керівник або уповноважена особа 
cуб’єкта господарювання,
або прізвище, власне ім’я 
та по батькові (за наявності) 
фізичної особи - підприємця (посада)            _____________               ____________________________
                                                                                                   (підпис)                                              (власне ім’я, прізвище)
____ ________________ 20___ року

Примірник цього припису від .. №  /  /  надіслано 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(найменування (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) суб’єкта господарювання)
рекомендованим листом від ____________________ 20___ року № ________________ з повідомленням про вручення, **

квитанція від ____________________ 20___ року № __________________.

Поштове повідомлення про вручення суб’єкту господарювання припису отримано 
____________ 20___ року.
__________
*
Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті.
**
 Запис здійснюється на примірнику Укртрансбезпеки або її територіального органу в разі відмови суб’єкта господарювання особисто отримати припис.
Директор Департаменту 
дорожніх перевезень 
та безпеки на транспорті                                                                     Олександр ЗАДОРОЖНИЙ
