«Додаток 1
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 2 розділу IІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

ЗАЯВА
про погодження програм і планів

Прошу погодити робочі програми і плани з підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв за відповідними категоріями транспортних засобів 



,

(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 
та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця)

розроблені у встановленому законодавством порядку.
Робочі програми і плани з підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв на   __________ 

(цифрами)

(___________________________) арк. додаються.

(словами)

	Керівник закладу
	_______________

(підпис)
	________________________________________

(власне ім’я, прізвище)


___  ____________ 20___ року

Додаток 2
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 5 розділу IІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування ТСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

ЗАЯВА
про проведення обстеження матеріально-технічної бази

Прошу провести обстеження матеріально-технічної бази закладу 

(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 
та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця)

на відповідність Вимогам до закладів, що проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та кваліфікаційним вимогам до спеціалістів, які здійснюють таку підготовку, затвердженим наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства інфраструктури України, Міністерства соціальної політики України від 05 квітня 2016 року № 255/369/132/344, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 04 травня 2016 року за № 672/28802, за адресою (адресами) місцезнаходження: 


Надаю згоду на проведення аудіо-, відеозапису обстеження матеріально-технічної бази закладу: так     ні  
Висновок про матеріально-технічну базу закладу та її відповідність визначеним вимогам прошу вручити уповноваженому представнику закладу 


(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

або надіслати на поштову адресу 
 

(область, район, населений пункт, вулиця, будинок, поштовий індекс)

	Керівник закладу
	________________

(підпис)
	______________________________________

(власне ім’я, прізвище)

	___  __________________ 20__ року 

	

	Висновок отримав
	________________

(підпис)
	______________________________________

(власне ім’я, прізвище)

	___  __________________ 20__ року 


Додаток 3
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 7 розділу IІ)

ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник ________________________________________

(найменування ТСЦ МВС)

____________  _______________________________________


(підпис) 
(ініціали, прізвище)

___  ________________ 20___ року

ВИСНОВОК 
про матеріально-технічну базу закладу 
та її відповідність визначеним вимогам

___ ____________ 20__ року 
м. _____________

Комісія у складі:

голови комісії 
,

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

членів комісії: 
,

(прізвища, власні імена, по батькові (за наявності))

у присутності представника закладу 


(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

провела обстеження матеріально-технічної бази закладу 


(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 
відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків 
відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця)
на встановлення її відповідності Вимогам до закладів, що проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та кваліфікаційним вимогам до спеціалістів, які здійснюють таку підготовку, затвердженим наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства інфраструктури України, Міністерства соціальної політики України від 05 квітня 2016 року № 255/369/132/344, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 04 травня 2016 року за № 672/28802 (далі — Вимоги), за адресою (адресами) місцезнаходження: 


Під час обстеження встановлено:

1. Відомості про заклад: 


(прізвища, власні імена керівника закладу і його уповноваженого представника,

місцезнаходження закладу, контактні телефони закладу, наявність сертифіката про державну акредитацію)

2. Кабінети (класи) та їх обладнання:

Таблиця 1

	№ з/п
	Перелік кабінетів (класів), їх площа (площі) з розрахунку на одну особу, місцезнаходження та належність (у разі оренди / суборенди зазначити орендодавця / орендаря, номер, дату договору оренди / суборенди та на який строк його укладено)
	За якими напрямами здійснюється діяльність (підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації водіїв) та за якими категоріями транспортних засобів (далі — ТЗ)
	Перелік обладнання
	Документи, що підтверджують відповідність 
кабінетів (класів) вимогам законодавства 
з охорони праці, правилам протипожежної безпеки, санітарно-гігієнічним нормам 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


3. Майданчик для навчання з початкового керування ТЗ, його обладнання:

Таблиця 2

	№ з/п
	Місцезнаходження та належність (у разі оренди / суборенди зазначити орендодавця / орендаря, номер, дату договору 
оренди / суборенди та на який строк його укладено)
	За якими категоріями ТЗ здійснюється практична підготовка
	Перелік обладнання 

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


4. Наявність маршрутів з практичної підготовки: 


5. Відомості про навчальні ТЗ, які використовуються в закладі для підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв ТЗ, їх обладнання:

Таблиця 3

	№ з/п
	Марка ТЗ
	Рік виготовлення ТЗ
	Номерний знак
	Категорія ТЗ
	Обладнання ТЗ
	Номер протоколу перевірки 
технічного стану ТЗ 
та дата чергового проходження обов’язкового технічного контролю
	Номер чинного 
страхового поліса (страхового сертифіката «Зелена картка») про укладення договору обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності 
власників наземних ТЗ
	Належність (у разі оренди / 
суборенди зазначити орендодавця / орендаря, номер, дату договору оренди / суборенди та на який строк його укладено)
	Номер, дата наказу, прізвище, власне ім’я особи, за якою 
закріплено ТЗ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Робочі програми і плани з підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв за відповідними категоріями ТЗ погоджено: 


(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) посадової особи, дата погодження)

7. Відомість про спеціалістів з підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв ТЗ:

Таблиця 4

	№ з/п
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
	Посвідчення водія 
(серія, номер, дата видачі, зазначені в ньому 
категорії ТЗ) за наявності
	Напрям підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв ТЗ
	Атестат спеціаліста 
(серія, номер, дата видачі, дозволені категорії ТЗ) за наявності

	1
	2 
	3 
	4 
	5 

	
	
	
	
	


	8. Висновок за результатами обстеження матеріально-технічної бази закладу:

(матеріально-технічна база закладу відповідає / не відповідає Вимогам)

	Голова комісії
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	Члени комісії:
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)


Акт про невідповідність матеріально-технічної бази закладу на __________ (__________________________)


(цифрами) 
(словами)

арк. додається. 
Примітка. 
Акт про невідповідність матеріально-технічної бази закладу додається до висновку про матеріально-технічну базу закладу та її відповідність визначеним вимогам, якщо за результатами обстеження матеріально-технічної бази закладу встановлено її невідповідність Вимогам.

Додаток 4
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 8 розділу IІ)

ЗАТВЕРДЖУЮ

Начальник ________________________________________

(найменування ТСЦ МВС)

____________  _______________________________________


(підпис) 
(ініціали, прізвище)

___  ________________ 20___ року

АКТ
невідповідності матеріально-технічної бази закладу визначеним вимогам

___ ____________ 20__ року 
м. _____________

Комісія у складі:

голови комісії 
,

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

членів комісії: 



,

(прізвища, власні імена, по батькові (за наявності))

у присутності представника закладу 


(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

провела обстеження матеріально-технічної бази закладу 


(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 
та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця)

на встановлення її відповідності Вимогам до закладів, що проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та кваліфікаційним вимогам до спеціалістів, які здійснюють таку підготовку, затвердженим наказом Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства інфраструктури України, Міністерства соціальної політики України від 05 квітня 2016 року № 255/369/132/344, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 04 травня 2016 року за № 672/28802 (далі — Вимоги), за адресою (адресами) місцезнаходження: 


За результатами обстеження матеріально-технічної бази закладу виявлено її невідповідність Вимогам:

	№ з/п
	Опис 
виявлених(ої) невідповідностей(і)
	Установлені вимоги 
(пункт, розділ, зміст Вимог)

	1
	2
	3

	
	
	


	Голова комісії
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	Члени комісії:
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)

	
	________________

(підпис)
	__________________________________________
(власне ім’я, прізвище)


Додаток 5
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 9 розділу IІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

ЗАЯВА
про проведення державної акредитації

Прошу провести державну акредитацію 


(найменування закладу)

для здійснення діяльності за напрямами (підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів) (далі — ТЗ) з одночасним обсягом:

Таблиця 1

	№ з/п
	Напрям діяльності (підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації водіїв)
	Категорії ТЗ
	Максимальна кількість осіб для одночасної підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації водіїв
	Кількість навчальних годин (тижні)
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Відомості про заклад:

1) код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця): 
;

2) прізвища, власні імена керівника закладу і його уповноваженого представника: 


;

3) місцезнаходження: 
;

3) ліцензія на провадження освітньої діяльності у сфері професійної (професійно-технічної) освіти (за наявності): _________ № ______________;

(серія)

3) адреса для листування: 
;

4) контактні телефони: _______________
_____________________________________;

5) адреса електронної пошти: 
;

6) кабінети (класи) та їх обладнання:

Таблиця 2

	№ з/п
	Перелік кабінетів (класів), їх площа (площі) з розрахунку на одну особу, місцезнаходження та належність (у разі оренди / суборенди зазначити орендодавця / орендаря, номер, дату договору оренди / суборенди та на який строк його укладено)
	За якими напрямами здійснюється діяльність (підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації водіїв) та за якими категоріями ТЗ
	Перелік обладнання 
	Документи, що підтверджують відповідність кабінетів (класів) вимогам законодавства з охорони праці, правилам протипожежної безпеки, санітарно-гігієнічним нормам

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


7) майданчик для навчання з початкового керування ТЗ, його обладнання:

Таблиця 3

	№ з/п
	Місцезнаходження та належність (у разі оренди / суборенди зазначити орендодавця / орендаря, номер договору оренди / суборенди, дату та на який термін укладено договір оренди)
	За якими категоріями ТЗ здійснюється практична підготовка
	Перелік обладнання

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


8) наявність маршрутів з практичної підготовки: 
;

9) відомості про навчальні ТЗ, які використовуються в закладі для підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв ТЗ, їх обладнання:

Таблиця 4

	№ з/п
	Марка, рік виготовлення ТЗ
	Номерний знак
	Категорія ТЗ
	Обладнання

ТЗ 
	Номер протоколу перевірки технічного стану ТЗ та дата чергового проходження обов’язкового технічного контролю
	Номер чинного страхового поліса (страхового сертифіката 
«Зелена картка») про укладення договору обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних ТЗ
	Належність (у разі оренди / суборенди зазначити орендодавця / 
орендаря, номер, дата договору оренди / суборенди та на який строк його укладено)
	Номер, дата наказу, прізвище, власне ім’я особи, за якою закріплено ТЗ

	1
	2
	3 
	4
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Керівник закладу
	__________________

(підпис)
	_________________________

(власне ім’я, прізвище)
	____________________

(телефон)

	Уповноважена особа закладу
	__________________

(підпис)
	_________________________

(власне ім’я, прізвище)
	____________________

(телефон)


	З порядком проведення державної акредитації ознайомлений(а)

	________________

(підпис)
	___________________________

(власне ім’я, прізвище)
	___  ________________ 20___ року


Документи, необхідні для державної акредитації, на __________ (_____________________________) арк. 


(цифрами)
(словами)

додаються. 

Документ, що підтверджує повноваження уповноваженої особи закладу на _____________________

(цифрами)

(_____________________________) арк. додається.

(словами)

Додаток 6
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 9 розділу IІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

ВІДОМОСТІ 
про склад спеціалістів закладу 

Склад спеціалістів закладу: 
 

(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються 
від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків 
відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця) 

	№ з/п 
	Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) спеціаліста 
	Атестат спеціаліста 
(серія, номер, дата видачі, 
за якою категорією транспортного засобу дозволено підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації) 
	Напрям(и) підготовки згідно 
з атестатом спеціаліста 
	Посвідчення водія (серія, номер, дата видачі, дозволені категорії транспортного засобу) за наявності 
	Медична довідка (серія, номер, дата видачі) 
за необхідності 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 


Керівник закладу 
_____________________ 
_________________________________


(підпис) 
(власне ім’я, прізвище)

___  _________________ 20___ року

Додаток 7
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 2 розділу IІІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

ЗАЯВА
про видачу дубліката сертифіката 
або здійснення заміни сертифіката

Прошу видати дублікат Сертифіката / здійснити заміну Сертифіката та видати новий Сертифікат 


(найменування закладу, код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) 
та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття 
реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця)

замість Сертифіката серії _______ № _____, виданого 


(дата)


,

(найменування РСЦ МВС)

у зв’язку з 


(зазначаються підстави)

Керівник закладу 
_____________________ 
_________________________________


(підпис) 
(прізвище, власне ім’я,



по батькові (за наявності))

___  _________________ 20___ року

Додаток 8
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 9 розділу IV)

Керівнику _________________________________________

(найменування закладу)

____________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

ПОВІДОМЛЕННЯ
про тимчасове припинення дії сертифіката 
про державну акредитацію закладу

Інформуємо, що у зв’язку з 



,

(зазначаються підстави / виявленні недоліки)

на засіданні акредитаційної комісії РСЦ МВС у 


(місто / область)

___  _________________ 20___ року прийнято рішення про тимчасове припинення дії Сертифіката № _____, виданого ____________________________, строком на ____ днів.
           (дата)

До ___  _______________ 20___ року закладу необхідно усунути вищезазначені недоліки (порушення), що стали підставою для тимчасового припинення дії Сертифіката, та надати акредитаційній комісії документи, що підтверджують усунення недоліків (порушень), та оновлені розклади занять і графіки черговості керування транспортними засобами (з урахуванням строку тимчасового припинення).

У період тимчасового припинення дії Сертифіката підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв заклад не здійснює, реєстрацію списків груп або особи, яка проходить в індивідуальному порядку підготовку, перепідготовку чи підвищення кваліфікації, не проводить, свідоцтва про закінчення теоретичної підготовки та/або про закінчення практичної підготовки особам не видає (крім осіб, які закінчили теоретичну або практичну підготовку в закладі).

Голова акредитаційної комісії РСЦ МВС

в ________________________________ 
_________________ 
_____________________________________

                            (місто / область) 
(підпис) 
(власне ім’я, прізвище)

___  _____________________ 20___ року

Додаток 9
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 19 розділу IV)

Керівнику _________________________________________

(найменування закладу)

____________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

ПОВІДОМЛЕННЯ 
про поновлення дії сертифіката 
про державну акредитацію закладу

Інформуємо, що на засіданні акредитаційної комісії РСЦ МВС у _________________________________ 

(місто / область)

___  __________________ 20___ року прийнято рішення про поновлення дії Сертифіката № 
,

виданого 
, 

(найменування РСЦ МВС)

дію якого тимчасово припинено ___  _______________ 20___ року.

З ___  ________________ 20___ року заклад має право відновити підготовку, перепідготовку та підвищення кваліфікації водіїв, реєстрацію списків груп або особи, яка проходить в індивідуальному порядку підготовку, перепідготовку чи підвищення кваліфікації, видачу свідоцтв про закінчення теоретичної підготовки та/або про закінчення практичної підготовки.

Голова акредитаційної комісії РСЦ МВС

в ________________________________ 
_________________ 
_____________________________________

                            (місто / область) 
(підпис) 
(власне ім’я, прізвище)

___  _____________________ 20___ року

Додаток 10
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 5 розділу V)

Керівнику _________________________________________

(найменування закладу)

____________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

ПОВІДОМЛЕННЯ
про анулювання сертифіката 
про державну акредитацію закладу

Інформуємо, що у зв’язку з 


(зазначаються підстави)

на засіданні акредитаційної комісії РСЦ МВС у 


(місто / область)

___  _________________ 20___ року прийнято рішення про анулювання Сертифіката № 
, 

виданого ________________.

(дата)

Із дня прийняття зазначеного рішення закладу заборонено проводити підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв, реєстрацію списків груп або особи, яка проходить в індивідуальному порядку підготовку, перепідготовку, чи підвищення кваліфікації, і видавати свідоцтва про закінчення теоретичної підготовки та/або про закінчення практичної підготовки.

Для відновлення діяльності після анулювання Сертифіката закладу необхідно пройти державну акредитацію в порядку, установленому розділом II Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг Міністерства внутрішніх справ України щодо державної акредитації закладів, які проводять підготовку, перепідготовку і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів, затвердженої наказом Міністерства внутрішніх справ України від 07 грудня 2009 року № 515, зареєстрованої в Міністерстві юстиції України 22 січня 2010 року за № 72/17367 (у редакції наказу Міністерства внутрішніх справ України від 23 грудня 2019 року № 1084).

Рішення про анулювання Сертифіката може бути оскаржено до ГСЦ МВС у місячний строк з дня його прийняття або в судовому порядку.
Голова акредитаційної комісії РСЦ МВС

в ________________________________ 
_________________ 
_____________________________________

                            (місто / область) 
(підпис) 
(власне ім’я, прізвище)

___  _____________________ 20___ року

Додаток 11
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 3 розділу VІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

____________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)

ЗАЯВА
про проведення атестації

Прошу атестувати мене як спеціаліста за напрямом 


(зазначається напрям підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів)

На сьогодні працюю спеціалістом за напрямом 


(зазначається напрям підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів)

у 


(найменування закладу(ів), код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання 
відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків 
відповідно до закону) — для фізичної особи — підприємця)

1. Серія (за наявності) та номер документа, що посвідчує особу, підтверджує громадянство України чи спеціальний статус особи, дата видачі, орган, що видав: 


2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків відповідно до закону): 


3. Унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (за наявності): 

4. Інформація про документ про освіту (тип, дата видачі, серія та номер): 


5. Інформація про посвідчення водія (дата видачі, серія та номер) за наявності: 


Для проведення атестації додаю такі документи: 

Засоби зв’язку зі мною: 


(адреса для листування, адреса електронної пошти, номер телефону)

	____________________

(підпис)
	_________________________________________

(власне ім’я, прізвище)
	___  _____________ 20___ року


Примітка. 
Напрямами підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів є:


«Основи законодавства у сфері безпеки дорожнього руху, етика (психологічні основи) водія транспортного засобу, будова і технічне обслуговування транспортного засобу, основи керування транспортним засобом і вимоги до безпеки дорожнього руху»;



«Надання домедичної допомоги»;



«Практичне керування транспортним засобом категорії «_____» (спеціальні положення сто​совно категорій «_____» транспортних засобів)».

Додаток 12
до Інструкції про порядок організації роботи територіальних органів з надання сервісних послуг 
Міністерства внутрішніх справ України 
щодо державної акредитації закладів, 
які проводять підготовку, перепідготовку 
і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх спеціалістів
(пункт 2 розділу VIІ)

Начальнику _______________________________________

____________________________________________________

(найменування РСЦ МВС, прізвище, власне ім’я, 
по батькові (за наявності))

____________________________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)

ЗАЯВА
про видачу дубліката атестата 
або здійснення заміни атестата

Прошу видати дублікат атестата спеціаліста / здійснити заміну атестата спеціаліста серії _____ № ________, 
виданого ________________  



(дата) 
(найменування РСЦ МВС)

та видати новий атестат спеціаліста, у зв’язку з 


(зазначаються підстави) 

___  _______________ 20___ року 
_________________ 
_____________________________________


(підпис) 
(власне ім’я, прізвище)»

