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	Найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу 
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 Додаток 2

   до Порядку здійснення державного

нагляду за ринком послуг поштового зв’язку 
(Державний Герб України)

НАЦІОНАЛЬНА КОМІСІЯ З ПИТАНЬ РЕГУЛЮВАННЯ ЗВ'ЯЗКУ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНА ІНСПЕКЦІЇ ЗВ'ЯЗКУ

ПОСВІДЧЕННЯ

від _____________ 20__ року                                              N ________________

     Видане на проведення перевірки __________________________________ 

                                                            (тип заходу (плановий, позаплановий))

__________________________________________________________________ 

(найменування оператора поштового зв’язку та/або його

відокремленого підрозділу, щодо діяльності яких проводиться

перевірка, місцезнаходження)
щодо додержання вимог законодавства у сфері надання послуг поштового зв’язку. 

     Склад комісії:     голова комісії _______________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім'я та по батькові)

     члени комісії: ____________________________________________________________, 

(посада, прізвище, ім'я та по батькові)

__________________________________________________________________, 

(посада, прізвище, ім'я та по батькові)

     Номер і дата наказу про проведення перевірки _______________________

     Підстава для здійснення перевірки: __________________________________________________________________ 

  (назва та реквізити документа)

     Предмет здійснення перевірки: ______________________________________

____________________________________________________________________у термін з _____________ 20__ року по _____________ 20__ року

  __________________________      ________           ______________________ 

      (посада вповноваженої особи ДІЗ)         (підпис)                      (ініціали та прізвище)

М.П.



{Додаток 2 в редакції Рішення Національної комісії з питань регулювання зв'язку N 1106 (z0938-08 ) від 12.09.2008}

Додаток 3

до Порядку здійснення державного нагляду

за ринком послуг поштового зв’язку 
Журнал

обліку посвідчень на проведення перевірок операторів поштового зв’язку, 

їх відокремлених підрозділів 
	№

з/п
	Номер  та 

дата 

посвідчення
	Найменування
оператора  поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу 
	Склад комісії
	Вид 

перевірки 
	Термін 
проведення перевірки
	Термін 

проведення перевірки продовжено до

	
	
	
	
	
	початок
	завершення
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 4

до Порядку здійснення державного

нагляду за ринком послуг поштового зв’язку 
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Національна комісія з питань регулювання зв’язку України 

Державна інспекція зв’язку 

АКТ

перевірки додержання оператором поштового зв’язку, його відокремленим підрозділом законодавства про поштовий зв'язок 
від ____ ___________ 20____ р.                                                              №______

Оператор поштового зв’язку, його відокремлений підрозділ ______________

__________________________________________________________________                                                                 (найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу, __________________________________________________________________,

місцезнаходження)
номер та дата посвідчення ___________________________________________,

голова комісії  _____________________________________________________,

(посада, прізвище, ініціали)

члени комісії:  _____________________________________________________,

______________________________________________________________,
(посади, прізвища, ініціали)

за участю представника(ів) ___________________________________________ 

 _________________________________________________________________,

(найменування органу, посада, прізвище, ініціали)

у присутності   _____________________________________________________

(посада, прізвище, ініціали вповноваженої особи
__________________________________________________________________

оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу)

У період з ___ __________ 20___ р.                 по ___ _________ 20___ р.

було проведено _______________ перевірку оператора зв’язку, його 




(вид перевірки)

відокремленого підрозділу    
_____________________________________________________________________________

( у разі недопуску до перевірки вказується про недопуск)

2

Продовження додатка 4

(зворотний бік)

Дані оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу:

ідентифікаційний код за ЄДРПОУ (ідентифікаційний номер з ДРФО /за наявності) ___________________________________________________________,

місцезнаходження (місце проживання) _______________________________,

місце здійснення діяльності _________________________________________,

свідоцтво про державну реєстрацію від _______№ ______________________,

_________________________________________________________________,

(найменування органу, що його видав)

ліцензія на здійснення діяльності: від _______№ ________________________,

вид діяльності за ліцензією __________________________________________
Перевіркою ВСТАНОВЛЕНО:

__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Акт складено у двох примірниках.

Додатки: 

Голова комісії ______________________________________________________

(підпис, дата, ініціали, прізвище)

Члени комісії:  _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

 (підписи, дата, ініціали, прізвища)

З актом ознайомлений та 

один примірник отримав:

керівник (уповноважений представник)
оператора поштового зв’язку, його 

відокремленого підрозділу                                   __________________________
(підпис, дата, ініціали, прізвище)

Додаток 5

до Порядку здійснення державного

нагляду за ринком послуг поштового зв’язку 
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Національна комісія з питань регулювання зв’язку України 

Державна інспекція зв’язку 

П Р И П И С

про усунення порушень

законодавства про поштовий зв'язок 
від   ____  ____________20____ р.                                               №___________

Відповідно до Закону України “Про поштовий зв'язок” та на підставі __________________________________________________________________,

( назва документа, який фіксує порушення )

__________________________________________________________________

(найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу )

я,________________________________________________________________,

(посада, прізвище, ім’я, по батькові особи, яка склала припис

__________________________________________________________________

та найменування органу нагляду )
ЗОБОВ’ЯЗУЮ:

__________________________________________________________________

( прізвище, ім’я та по батькові керівника оператора поштового зв’язку,
його відокремленого підрозділу)

_____________________________________________________________________________

( зміст заходів )

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Згідно з статтею 8 Закону України “Про поштовий зв'язок” приписи посадових осіб ДІЗ, які здійснюють нагляд за ринком телекомунікацій, є обов'язковими  до виконання.  

Начальник (уповноважена особа) ДІЗ   _____________   __________________

      (підпис)                (ініціали та прізвище)

М.П.

Додаток 6

до Порядку здійснення державного

нагляду  за ринком послуг поштового зв’язку 
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Національна комісія з питань регулювання зв’язку України 

Державна інспекція зв’язку

ПРОТОКОЛ  № ___

____   _______________ 20___ року 



про вчинення адміністративного правопорушення, що передбачає відповідальність згідно із статтею________Кодексу України про адміністративні
правопорушення ____________________________________,

              (зміст статті)

_________________________________________________________________ ,

(посада,  прізвище, ім’я, по батькові особи, яка склала протокол)

якого уповноважено на це ___________________________________________

(документ, яким уповноважено посадову особу складати протокол)

__________________________________________________________________,

(місце складання протоколу)

склав  цей протокол про таке: 

__________________________________________________________________

(дата, місце вчинення, суть адміністративного правопорушення)

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

ВІДОМОСТІ ПРО  ОСОБУ, ЯКА ПРИТЯГАЄТЬСЯ ДО АДМІНІСТРАТИВНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ
1.Прізвище, ім’я та по батькові _______________________________________

2. Дата народження  ________________________________________________

3. Місце роботи, служби або навчання _________________________________

(найменування підприємства або установи,

________________________________________________________________________________________

навчального  закладу, місцезнаходження)

4. Посада __________________________________________________________

5. Місце постійного проживання _________________________________________________
                                                              (населений пункт, 

Продовження додатка 6

(зворотний бік)
__________________________________________________________________

вулиця (провулок) будинок, корпус, квартира)

6. Ідентифікаційний номер з ДРФО____________________________________

СВІДКИ У СПРАВІ ПРО АДМІНІСТРАТИВНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ (якщо вони є):

1.___________________________________________________, що мешкає за

(прізвище,  ім’я   та  по батькові)

адресою____________________________________________  ______________

(населений пункт, вулиця (провулок) будинок, корпус, квартира)         (підпис  свідка)

2.____________________________________________________, що мешкає за

(прізвище,  ім’я   та  по батькові)

адресою____________________________________________  _____________

(населений пункт, вулиця (провулок) будинок, корпус, квартира)         (підпис  свідка)

ПОЯСНЕННЯ ОСОБИ, ЯКА ПРИТЯГАЄТЬСЯ ДО АДМІНІСТРАТИВНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Громадянину
___________________________________________________ роз’яснено його права та обов’язки, що передбачені статтею 268 Кодексу України про адміністративні правопорушення (має право знайомитися з матеріалами справи, давати пояснення, подавати докази, заявляти клопотання, при розгляді справи користуватися юридичною допомогою адвоката, іншого фахівця у галузі права, який за законом має право на надання правової допомоги особисто чи за дорученням юридичної особи, виступати рідною мовою і користуватися послугами перекладача, якщо не володіє мовою, якою ведеться провадження; оскаржити постанову по справі).

З протоколом ознайомлений(на) ______________________________________

(підпис особи, яка притягається до адміністративної відповідальності, дата)

Підпис особи, яка склала протокол   ________________   _________________

(підпис)
(ініціали, прізвище)

РІШЕННЯ

_________________________ _________________________________________ __________________________________________________________________
_________________________________ ______________    ________________

Начальник  (уповноважена особа) ДІЗ  (дата)        (підпис)                 (ініціали та прізвище)
Додаток 7

до Порядку здійснення державного 

нагляду за ринком послуг  поштового зв’язку 
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Державна інспекція зв’язку 

ПОСТАНОВА 

до протоколу від ___ ______20____р. № _____

за справою про адміністративне правопорушення 

у сфері надання послуг поштового зв’язку 
Я, _______________________________________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові, уповноваженої посадової особи  ДІЗ)

__________________,  розглянувши ___ _______ 20___ р.  матеріали справи 

про адміністративне правопорушення, яке зафіксоване протоколом про адміністративне правопорушення від ___ ___________20___р.,   №_________,

УСТАНОВИВ:

посадовою особою (громадянином) ___________________________________,

(посада, ініціали, прізвище)
який працює  ______________________________________________________,

(найменування і місцезнаходження оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу)

скоєно правопорушення____________________________________________

(стисло суть правопорушення)
__________________________________________________________________,

за що передбачена відповідальність згідно зі статтею ___________ Кодексу України про адміністративні правопорушення. Правопорушення скоєно за таких обставин:_____________________________________________________

 __________________________________________________________________
На підставі статті 243 Кодексу України про адміністративні правопорушення від імені Державної інспекції зв’язку 

ПОСТАНОВЛЯЮ:
накласти адміністративне стягнення на ________________________________,

(посада, 
__________________________________________________________________,

прізвище, ім’я, по батькові особи,  що скоїла правопорушення )

2

Продовження додатка 7 

(зворотний бік)
передбачене статтею _________ Кодексу України про адміністративні правопорушення, у вигляді штрафу в розмірі __________________ неоподаткованих мінімумів доходів громадян, що становить ___________________________________________________________ гривень. 

Матеріали, які додаються: ___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Протокол про адміністративне правопорушення від  ___ ____20__р. № _____

__________________________________   ___________  __________________

(посада вповноваженої особи ДІЗ)                                    (підпис)         (ініціали та прізвище)

М.П.

Ця постанова може бути оскаржена в порядку, визначеному Главою 24 Кодексу України про адміністративні правопорушення.

Додаток 8

до Порядку здійснення державного нагляду

за ринком послуг поштового зв’язку 
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Національна комісія з питань регулювання зв’язку України 

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я 

про усунення порушень ліцензійних умов у сфері надання послуг поштового зв’язку 
від  ___ ____________ 20___ р.                                          №  ______________


Відповідно до Закону України "Про  поштовий зв'язок” та на підставі __________________________________________________________________

(назва документа, який фіксує порушення)

__________________________________________________________________, 

(найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу)
який порушив _____________________________________________________,

   (норми законодавства, що були порушені)

ЗОБОВ’ЯЗУЮ:

__________________________________________________________________

(прізвище, ім‘я та по батькові керівника оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу)

__________________________________________________________________

(зміст заходів)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Інформацію про усунення порушень надати ____________________________

(найменування органу нагляду)

у термін  до  _____________ 

Голова НКРЗ   ____________                              __________________________

( підпис)                                                     (ініціали та прізвище) 
М.П.

Додаток 9
до Порядку здійснення державного

нагляду за ринком послуг поштового зв’язку 
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Національна комісія з питань регулювання зв’язку України 

Державна інспекція зв’язку 

АКТ № _____________
про створення перешкод оператором поштового  зв’язку (його відокремленим підрозділом)  

від ____ ___________ 20____ р.                                                      м. Київ        

На підставі посвідчення № ________________ від ________20____ року на
проведення
 ________________перевірки __________________________



    (вид перевірки)


__________________________________________________________________, 
(найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу, місцезнаходження)
__________________________________________________________________

комісія Державної інспекції зв'язку у складі:
голова комісії ______________________________________________________



(посада, прізвище, ініціали)

члени комісії ______________________________________________________

__________________________________________________________________

(посади, прізвища, ініціали)
_____________________________________________________________________________
в приміщенні офісу__________________________________________________


(найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу 
____________________________________________________________________



місцезнаходження, поштова адреса)
проведено ______________________ перевірку.
                          (вид перевірки)
Перед початком проведення перевірки, після ознайомлення та підписання посвідчення на проведення ________________________ перевірки
                                                                    (вид перевірки)
представником _____________________________________________________

(найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу,  

__________________________________________________________________ посада, прізвище, ініціали)


Продовження додатка 9 

(зворотний бік)
голова комісії ______________________________________________________

(прізвище, ініціали)

керуючись пунктом 3.5."Порядку здійснення державного нагляду за ринком послуг поштового зв’язку", затвердженого рішенням НКРЗ № __________ від ___________ року, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України ___________року за №_____________ звернувся з письмовим запитом № __________від _________20___ року про надання у термін до __________________________ наступної інформації та документів.

             (дата, час)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оператор поштового зв’язку, його відокремлений підрозділ____________________________________________________________________

 (найменування оператора поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу)
_____________________________________________________________________________

відмовився надати таку інформацію, що підтверджується листом № _______ від ____________20______ року, мотивуючи відмову тим, що _____________ __________________________________________________________________ (опис факту вчинення дій, що призвели до виникнення перешкод у проведенні комісією

__________________________________________________________________ перевірки у визначеному посвідченням обсязі)

__________________________________________________________________
В результаті відмови у наданні зазначеної інформації комісія не змогла здійснити_____________________перевірку____________________________


(вид перевірки)                       (найменування оператора  


поштового зв’язку, його відокремленого підрозділу)
в повному обсязі відповідно до посвідчення виданого на проведення ________________перевірки № ______________ від __________20_____ року.

   (вид перевірки)
Акт складено у одному примірнику.

Додатки: 

Голова комісії ______________________________________________________

(підпис, дата, ініціали, прізвище)

Члени комісії:  _____________________________________________________

      _____________________________________________________

       _____________________________________________________

 (підписи, дата, ініціали, прізвища)

З актом ознайомлений :

керівник (уповноважений представник)
оператора поштового зв’язку, 

його відокремленого підрозділу                  _____________________________
                                                                                                (підпис, дата, ініціали, прізвище)
