Додаток 2
до Порядку здійснення аналізу
та оцінки ризиків, розроблення
і реалізації заходів з управління
ризиками для визначення форм
та обсягів митного контролю
(пункт 3 розділу ІІ)

(Зразок)
	ПАСПОРТ ДОКУМЕНТАЛЬНОГО ПРОФІЛЮ РИЗИКУ
ЕКСПЕРТНА КОМІСІЯ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ РИЗИКАМИ
ДЕРЖАВНА МИТНА СЛУЖБА УКРАЇНИ

	ПР діє з:
	СУР
	Редакція ПР діє з:


	Профіль ризику № __________________________________________

	Назва ПР: ____________________________________________________________________

	Області ризику:
	_______________________________

_______________________________

	Індикатори ризику:
	назва індикатора:

________________________

________________________
	значення індикатора:

_______________________________

_______________________________

	Оцінка ступеня ризику. Опис алгоритму обчислення:

	____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

	Форми та обсяг контролю:

	код і назва
митної формальності:
	пояснення до митної формальності:

	_____  _____________________
	____________________________________________________

	_____  _____________________
	____________________________________________________


Контактна особа за ПР:
	____________________________
(посада)
	 
	__________________
(підпис)
	 
	___________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))


Телефон: ____________________________________________________________________

Особиста поштова скринька: __________________________________________________

Відповідальний за контроль ефективності ПР підрозділ: ___________________________

Періодичність здійснення контролю ефективності ПР: _____________________________
	Керівник підрозділу
	 
	
	
	

	____________________________
(посада)
	 
	__________________
(підпис)
	 
	___________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))


Посадова особа, яка розробила ПР:
	____________________________
(посада)
	 
	__________________
(підпис)
	 
	___________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))


	Керівник підрозділу
	 
	
	
	

	____________________________
(посада)
	 
	__________________
(підпис)
	 
	___________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))


{Додаток 2 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства фінансів № 146 від 08.04.2019; в редакції Наказу Міністерства фінансів № 32 від 22.01.2021}
