	Додаток 1
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 28 квітня 2021 р. N 431)


	ЗРАЗОК
	 

	 
	Міністерство
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про отримання ліцензії

	Здобувач ліцензії ______________________________________________________________________
                                                                                           (повне найменування юридичної особи або
_____________________________________________________________________________________
                                       прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов'язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті _______________


	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця
	поштовий індекс ______________________________________

область ______________________________________________

район ________________________________________________

назва населеного пункту ________________________________

вулиця _______________________________________________

номер об'єкта (будинку, будівлі, споруди) _________________

номер корпусу ________________________________________

номер офісу/квартири __________________________________


	Керівник юридичної особи ______________________________________________________________
                                                                                                                           (найменування посади,
_____________________________________________________________________________________
                                                                         прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)

Номер телефону _________________, телефаксу (за наявності) ______________, адреса електронної пошти ___________________

Прошу видати ліцензію на провадження охоронної діяльності.

Перелік відокремлених підрозділів, у межах яких планується провадження охоронної діяльності (для юридичних осіб) __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                               (повне найменування,
_____________________________________________________________________________________
                                                                           ідентифікаційний код, місцезнаходження)

Контроль за діяльністю суб'єкта господарювання у значенні, наведеному у статті 1 Закону України "Про захист економічної конкуренції", резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному у статті 1 Закону України "Про оборону України", відсутній.

Додаток: документи на _____ арк.


	__________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	________________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(додаток 1 у редакції постанов Кабінету
 Міністрів України від 05.07.2019 р. N 578,
від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 1 1
до Ліцензійних умов


	ЗРАЗОК
	 

	 
	Міністерство
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії

	Заявник ______________________________________________________________________________
                                                    (прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов'язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


	Місце проживання фізичної особи - підприємця
	поштовий індекс _______________________________

область _______________________________________

район ________________________________________

назва населеного пункту _________________________

вулиця _______________________________________

номер будинку _________________________________

номер корпусу _________________________________

номер квартири ________________________________


	Номер телефону ___________________, телефаксу (за наявності) ___________________, адреса електронної пошти _________________________________________________________________

Прошу переоформити ліцензію на провадження охоронної діяльності, видану відповідно до _____________________________________________________________________________________.
                                                             (реквізити рішення (наказу) МВС про видачу ліцензії)

Додаток: документи на _____ арк.


	__________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
фізичної особи - підприємця)
	_______________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 1 1 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 1 2
до Ліцензійних умов


	ЗРАЗОК
	 

	 
	Міністерство
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про зупинення дії власної ліцензії

	Ліцензіат _____________________________________________________________________________
                                                                                (повне найменування юридичної особи або
_____________________________________________________________________________________
                                        прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов'язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті _______________
_____________________________________________________________________________________


	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця
	поштовий індекс ________________________________

область ________________________________________

район __________________________________________

назва населеного пункту __________________________

вулиця _________________________________________

номер об'єкта (будинку, будівлі,
споруди) _________________________________________

номер корпусу ____________________________________

номер офісу/квартири ______________________________


	Керівник юридичної особи ______________________________________________________________
                                                                                                                     (найменування посади,
_____________________________________________________________________________________
                                                                   прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)

Номер телефону _______________________, телефаксу (за наявності) ___________________, адреса електронної пошти ____________________________________________________________________

Прошу зупинити дію ліцензії на провадження охоронної діяльності, видану відповідно до _____________________________________________________________________________________
                                                                  (реквізити рішення (наказу) МВС про видачу ліцензії)

Додаток: документи на _____ арк.


	__________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	____________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 1 2 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 1 3
до Ліцензійних умов


	ЗРАЗОК
	 

	 
	Міністерство
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про відновлення дії ліцензії

	Ліцензіат _____________________________________________________________________________
                                                                                  (повне найменування юридичної особи або
_____________________________________________________________________________________
                                        прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов'язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ____________
_____________________________________________________________________________________


	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця
	поштовий індекс _________________________________

область _________________________________________

район __________________________________________

назва населеного пункту __________________________

вулиця _________________________________________

номер об'єкта (будинку, будівлі,
споруди) ________________________________________

номер корпусу ___________________________________

номер офісу/квартири _____________________________


	Керівник юридичної особи ______________________________________________________________
                                                                                                                        (найменування посади,
_____________________________________________________________________________________
                                                                   прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)

Номер телефону _________________, телефаксу (за наявності) _____________________, адреса електронної пошти _________________________________________________________________

Прошу відновити дію ліцензії на провадження охоронної діяльності, зупинену відповідно до _____________________________________________________________________________________
                                                          (реквізити рішення (наказу) МВС про зупинення дії ліцензії)

Підстави для відновлення дії ліцензії _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Додаток: документи на _____ арк.


	__________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	_____________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 1 3 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 1 4
до Ліцензійних умов


	ЗРАЗОК
	 

	 
	Міністерство
внутрішніх справ України


ЗАЯВА
про анулювання ліцензії

	Ліцензіат _____________________________________________________________________________
                                                                                 (повне найменування юридичної особи або
_____________________________________________________________________________________
                                            прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи або реєстраційний номер облікової картки платника податків та інших обов'язкових платежів чи серія та номер паспорта фізичної особи - підприємця, яка через свої релігійні переконання відмовилася від прийняття такого номера та повідомила про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ________________
_____________________________________________________________________________________


	Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця
	поштовий індекс _________________________________

область _________________________________________

район _________________________________________

назва населеного пункту __________________________

вулиця _________________________________________

номер об'єкта (будинку, будівлі,
споруди) ________________________________________

номер корпусу __________________________________

номер офісу/квартири _____________________________


	Керівник юридичної особи ______________________________________________________________
                                                                                                                  (найменування посади,
_____________________________________________________________________________________
                                                                     прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)

Номер телефону __________________, телефаксу (за наявності) ________________, адреса електронної пошти _________________________________________________________________

Прошу анулювати ліцензію на провадження охоронної діяльності, видану відповідно до _____________________________________________________________________________________
                                                           (реквізити рішення (наказу) МВС про видачу ліцензії)


	__________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	______________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 1 4 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 2
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 28 квітня 2021 р. N 431)


ВІДОМОСТІ
про персонал охорони*

___________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім'я,
___________________________________________________________
по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
	Порядковий номер
	Посада, рівень кваліфікації
	Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта
	Прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
	Дата видання наказу або розпорядження про прийняття на роботу, звільнення з роботи

	1
	2
	3
	4
	5


___________
* Зазначаються відомості про персонал охорони, прийнятий (звільнений) протягом кварталу. У разі відсутності персоналу охорони в таблиці робиться відповідна відмітка.
	_________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	___________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(додаток 2 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 05.07.2019 р. N 578,
у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 2 1
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 28 квітня 2021 р. N 431)


ВІДОМОСТІ
про наявність спеціальних засобів

_____________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
	Порядковий номер
	Найменування (вид) спеціального засобу*
	Кількість

	1
	2
	3


__________
* Зазначається найменування (вид) спеціального засобу відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 11 лютого 2013 р. N 97 "Про затвердження переліку спеціальних засобів, придбання, зберігання та використання яких здійснюється суб'єктами охоронної діяльності". У разі їх відсутності в таблиці робиться відповідна відмітка.
	_________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	___________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 2 1 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.07.2019 р. N 578,
додаток 2 1 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 2 2
до Ліцензійних умов
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 28 квітня 2021 р. N 431)


ВІДОМОСТІ
про наявність транспорту реагування

_____________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
	Порядковий номер
	Тип транспортного засобу*
	Кількість

	1
	2
	3


____________
* Зазначається тип транспортного засобу (велосипед, мотоцикл, автомобіль тощо), який використовується як транспорт реагування. У разі відсутності транспорту реагування в таблиці робиться відповідна відмітка.
	_________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
 керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	___________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 2 2 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 05.07.2019 р. N 578,
додаток 2 2 у редакції постанови Кабінету
 Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

 

	Додаток 3
до Ліцензійних умов


ОПИС
документів, що додаються до заяви про отримання (переоформлення) ліцензії на провадження охоронної діяльності

	                           від __________________________________________________________________________________________
                                                                        (найменування юридичної особи або прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

Дата і номер реєстрації заяви _____ ____________ 20__ р. N ___________


	Порядковий номер
	Назва документа
	Кількість аркушів у документі
	Відмітка про наявність (відсутність) документів
	Примітка

	1
	2
	3
	4
	5


	Прийняв ___________________ документів __________________ _________________________________________________________________
                            (цифрами і словами)                                                  (підпис)                                                         (ініціали (ініціал імені), прізвище уповноваженої посадової особи)

Дата _____ ____________ 20__ року

Копію опису отримав         _____________               _____________________________________________________________________________
                                                                       (підпис)                                                                        (ініціали (ініціал імені), прізвище представника суб'єкта господарювання)

Дата _____ ____________ 20__ року


(додаток 3 із змінами, внесеними згідно з постановою
 Кабінету Міністрів України від 05.07.2019 р. N 578)

 

	Додаток 4
до Ліцензійних умов


ВІДОМОСТІ
про доступність місць провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення*

_____________________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)
	Порядковий номер
	Місце обслуговування замовників і споживачів охоронних послуг, його місцезнаходження
	Підстави для висновку щодо доступності маломобільних груп населення до місць обслуговування замовників і споживачів охоронних послуг (реквізити відповідного документа)

	1
	2
	3


____________
* Відомості про місця провадження господарської діяльності (об'єкт охорони, приміщення, будівля тощо) за умови здійснення в них обслуговування замовників і споживачів охоронних послуг. У разі відсутності місць з обслуговування замовників і споживачів охоронних послуг у таблиці робиться відповідна відмітка.
	_________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище
керівника юридичної особи або
фізичної особи - підприємця)
	___________
(підпис)
	___ ____________ 20__ р.


(Ліцензійні умови доповнено додатком 4 згідно з
 постановою Кабінету Міністрів України від 28.04.2021 р. N 431)

