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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З БЕЗПЕКИ НА ТРАНСПОРТІ

(УКРТРАНСБЕЗПЕКА)

пр-т Перемоги, 14, м. Київ, 01135, Україна

тел. (+38 044) 351-44-01, 351-44-40, 351-44-23; тел./факс (+38 044) 351-47-62;

e-mail: contact@dsbt.gov.ua; web: dsbt.gov.ua; код за ЄДРПОУ 39816845

ПРИПИС

щодо усунення порушень, виявлених під час проведення планової (позапланової) перевірки, суб’єктами господарювання у сфері залізничного транспорту вимог законодавства, норм і стандартів  
№ (((/(((( 
((.((.((((
(дата складання)

Видано   _________________________________________________________
____________________________________________________________________

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

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

на  підставі  наказу Укртрансбезпеки  від ((.((.(((( № ((((   

та посвідчення (направлення)  на  здійснення  перевірки  від ((.((.(((( 
№ (((( у період з ((.((.((((  по ((.((.(((( проведено ___________

                                                       (дата початку)                          (дата закінчення)                  (планова/позапланова)

перевірку_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(найменування та місцезнаходження суб'єкта  господарювання або прізвище,  ім'я, по батькові фізичної 
особи - підприємця, його місцезнаходження (місце проживання), щодо діяльності якого(ї) здійснювався захід)

щодо ________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(вказується предмет перевірки: додержання 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 від ((.((.(((( №  (((  під  час перевірки виявлені порушення вимог законодавства, стандартів, нормативно-правових актів,  нормативних документів, норм,  порядків  і правил у сфері залізничного 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, пропоную усунути виявлені порушення законодавчих та інших нормативних документів із безпеки руху:                   

	№ 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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

      За ухилення від виконання або несвоєчасне виконання цього припису суб'єкт  господарювання та його посадові особи несуть відповідальність згідно із законодавством.

Посадова особа /уповноважений 

працівник  Укртрансбезпеки 

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

      З цим  приписом  ознайомився і  один примірник  для  виконання  отримав. Із термінами усунення порушень  згоден.
Керівник або уповноважена особа

суб'єкта  господарювання

                                                                    ______________________        ____________________
                                                                                                      (підпис)                                   (ініціали, прізвище)
 М.П.
 "______"_________________ 20__________ року                                                     
 Припис від ((.((.((((  № (((/(((( надіслано  _________________
 _______________________________________________________________________________
(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 в разі відмови  суб'єкта господарювання особисто отримати припис.

Заступник начальника Управління 

безпеки на транспорті та технічного

регулювання – начальник відділу 

безпеки руху та перевезення 

небезпечних вантажів, екологічної

безпеки та страхової політики                                                          А.В. Щелкунов
