
 
 

СТАРОКОСТЯНТИНІВСЬКА МІСЬКА РАДА ХМЕЛЬНИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ 

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ 
 

 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 
 

_17 грудня 2024_ року                        м. Старокостянтинів          № _______313/2024-р__ 

 

 

Про постійно діючу комісію з 

питань     проведення     перевірки  

причин невнесення до заяви-анкети для оформлення паспорта                     

громадянина України для виїзду за кордон з безконтактним електронним    

носієм    відомостей   про   отримання   відцифрованих   відбитків   пальців   рук 

 

 

З метою створення належних умов для надання громадянам України 

адміністративних послуг Державної міграційної служби України з питань 

оформлення і видачі паспорта громадянина України для виїзду за кордон з 

безконтактним електронним носієм через центр надання адміністративних 

послуг виконавчого комітету міської ради, на виконання Закону України «Про 

внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо документів, що 

підтверджують громадянство України, посвідчують особу чи її спеціальний 

статус, спрямованих на лібералізацію Європейським Союзом візового режиму 

для України», постанов Кабінету Міністрів України від 07 травня 2014 року                     

№ 152 «Про затвердження зразка бланка, технічного опису та Порядку 

оформлення, видачі, обміну, пересилання, вилучення, повернення державі, 

визнання недійсним та знищення паспорта громадянина України для виїзду за 

кордон», від 26 листопада 2014 року № 669 «Про затвердження Порядку 

отримання, вилучення з Єдиного державного демографічного реєстру та 

знищення відцифрованих відбитків пальців рук особи», керуючись пунктом 20 

частини четвертої статті 42 Закону України «Про місцеве самоврядування в 

Україні»: 

 

1. Створити постійно діючу комісію з питань проведення перевірки 

причин невнесення до заяви-анкети для оформлення паспорта громадянина 

України для виїзду за кордон з безконтактним електронним носієм відомостей 

про отримання відцифрованих відбитків пальців рук (низької якості відбитків 

чи технічних причин) (далі-Комісія) у складі згідно з додатком 1. 

 

2. Затвердити бланк акту про неможливість отримання відцифрованих 

відбитків пальців рук (низької якості відбитків чи технічних причин) згідно з 

додатком 2. 

 

3. Комісії в своїй роботі керуватися законодавчими та нормативно-

правовими актами в сфері надання адміністративних послуг з оформлення 
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біометричних документів. 

 

4. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на керуючого 

справами виконавчого комітету Старокостянтинівської міської ради Наталію 

ШАБЕЛЬНИК. 

 

 

 

Міський голова                           підпис                                   Микола МЕЛЬНИЧУК



Додаток 1 

до розпорядження міського голови 

17 грудня 2024 року № 313/2024-р 

 

 

Склад 

постійно діючої комісії з питань проведення перевірки причин невнесення до 

заяви-анкети для оформлення паспорта громадянина України для виїзду за 

кордон з безконтактним електронним носієм відомостей про отримання 

відцифрованих відбитків пальців рук (низької якості відбитків чи технічних 

причин) 

 

КОРЖУК 

Юрій Іванович 

- начальник центру надання адміністративних 

послуг виконавчого комітету міської ради, 

голова комісії; 

 

ЧЕХІВСЬКА 

Оксана Анатоліївна 

- адміністратор центру надання 

адміністративних послуг виконавчого комітету 

міської ради, секретар комісії; 

 

БУРЛАКА 

Майя Сергіївна 

- адміністратор центру надання 

адміністративних послуг виконавчого комітету 

міської ради; 

 

КАЩУК 

Микола Васильович 

- адміністратор центру надання 

адміністративних послуг виконавчого комітету 

міської ради; 

 

ЛЕВЧУК 

Наталія Валентинівна 

- адміністратор центру надання 

адміністративних послуг виконавчого комітету 

міської ради; 

 

ПАНЧУК 

Інна Володимирівна 

- адміністратор центру надання 

адміністративних послуг виконавчого комітету 

міської ради; 

 

СТРЕМЕДЛОВСЬКИЙ 

Володимир Віталійович 

- адміністратор центру надання 

адміністративних послуг виконавчого комітету 

міської ради. 

 

 

 

Керуючий справами 

виконавчого комітету 

Старокостянтинівської міської ради          підпис             Наталія ШАБЕЛЬНИК



Додаток 2 

до розпорядження міського голови 

17 грудня 2024 року № 313/2024-р 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Голова комісії 

______________________________ 

______________________________ 

     (посада, підпис, власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

_______ ___________ 20 ____ року 

 

 

АКТ 

про неможливість отримання відцифрованих відбитків пальців рук 

 

____ _____202___ року               м. Старокостянтинів                № ______________ 

 

Ми, що нижче підписалися, члени комісії: 

___________________________________________________________________________________ 

(Прізвище, ім’я, по батькові, посада) 

___________________________________________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові, посада) 

___________________________________________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові, посада) 

склали цей акт про те, що ____ _________ 20 ___ року під час оформлення заяви-

анкети (№ _________________) для внесення інформації до Єдиного державного 

демографічного реєстру у зв’язку з оформленням паспорта громадянина України 

для виїзду за кордон _____________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________ було проведено сканування всіх пальців рук особи. 
                     (дата народження) 

Якість отриманого графічного зображення відцифрованих відбитків не дає змоги 

ідентифікувати особу. 

Документи для оформлення паспорта громадянина України для виїзду за 

кордон прийнято без внесення відцифрованих відбитків пальців рук, про що у 

заяві-анкеті зроблена відповідна відмітка. 

Заявника/законного представника попереджено про те, що він/вона отримає 

паспорт громадянина України для виїзду за кордон без внесення відцифрованих 

відбитків пальців його/її рук (дитини) до безконтактного електронного носія. 

 

Члени комісії:                                                              ____________________________ 
(Підпис, прізвище та ініціали)_ 

____________________________ 
(Підпис, прізвище та ініціали) 

____________________________ 
(Підпис, прізвище та ініціали)
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Продовження додатка 

2 

 

Я, __________________________________________________________________ 
(Прізвище, ім’я, по батькові заявника/законного представника) 

ознайомлений (на) з тим, що через якість отриманого графічного зображення 

відцифрованих відбитків всіх пальців рук, що не дає змоги ідентифікувати мене 

(дитину), паспорт громадянина України для виїзду за кордон буде оформлений 

без внесення відповідної інформації до безконтактного електронного носія. 

 

_____ __________ 20 ___ року    _______________________ 
                (Підпис) 

 

 

 

Керуючий справами 

виконавчого комітету 

Старокостянтинівської міської ради              підпис             Наталія ШАБЕЛЬНИК 


