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[bookmark: _GoBack]ЗАТВЕРДЖЕНО
постановою Кабінету Міністрів України
від ____ _________ 2020 р. № _______


	ЗМІНИ,

	що вносяться до Ліцензійних умов провадження охоронної діяльності




1. У пункті 3 слова «ліцензії – їм відповідати» замінити словами «ліцензії для її отримання – відповідати Ліцензійним умовам».

2. У пункті 5:

в абзаці першому слова «особисто або через уповноважений ним орган чи особу» виключити;

після абзацу першого доповнити абзацами такого змісту:  

[bookmark: n867]«Якщо документи подаються нарочним, здобувач ліцензії пред’являє документ, що посвідчує його особу.
[bookmark: n869][bookmark: n868]У разі подання документів представником здобувача ліцензії додатково пред’являється оригінал документа (засвідчена копія), що засвідчує його повноваження.».

У зв’язку із цим абзац другий уважати абзацом четвертим;

в абзаці четвертому слова «, видача документів таким органом» виключити.

3. У пункті 6:

у підпункті 1 слова «довіреної особи» замінити словами «його уповноваженого представника»;

у підпункті 2: 

абзац перший викласти в такій редакції:

«копії документів, що підтверджують відповідність установленим умовам прийняття на роботу та відсутність обмежень стосовно фахівця (фахівців) з організації заходів охорони здобувача ліцензії, а саме:»;

абзац другий виключити;
абзац дев’ятий викласти в такій редакції:

«відомості про персонал охорони (додаток 2), підписані керівником здобувача ліцензії або його уповноваженим представником.»;

абзаци десятий – п’ятнадцятий виключити;

3) в абзаці першому підпункту 21 слова «(за наявності)» виключити;

4) доповнити пункт підпунктом 22 такого змісту:

«22) відомості про доступність місць провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення* (додаток 4).».

4. Доповнити Ліцензійні умови пунктами 61 і 62 такого змісту:

«61. У разі виникнення підстав для переоформлення ліцензії до органу ліцензування необхідно подати заяву про переоформлення ліцензії (додаток 11).  

До заяви про переоформлення ліцензії додаються:

документи (їх копії (фотокопії)), що підтверджують наявність підстав для переоформлення ліцензії;

опис документів, що додаються до заяви про переоформлення ліцензії, у двох примірниках за формою згідно з додатком 3 до цих Ліцензійних умов.

62. Документи, копії яких подавалися до органу ліцензування відповідно до цих Ліцензійних умов, та документи (копії), що підтверджують достовірність даних, зазначених здобувачем ліцензії в документах, що подавалися органу ліцензування, зберігаються ліцензіатом протягом дії ліцензії.».

5. У пункті 7:

1) підпункт 1 виключити.

2) у підпункті 2:

в абзаці першому слова «які були зазначені у документах» замінити словами «зазначених у заяві, документах та відомостях»;

абзац другий викласти в такій редакції:

«У разі зміни таких даних ліцензіат протягом одного місяця з дня, наступного за днем їх настання, подає органу ліцензування відповідне повідомлення в письмовій або електронній формах разом з копіями документів, які підтверджують зазначені зміни (крім даних відомостей про персонал охорони, про наявність спеціальних засобів і транспорту реагування, про зміну яких органу ліцензування повідомляється щокварталу, до 10 числа першого місяця наступного кварталу (станом на 01 число цього місяця));»;

3) доповнити пункт підпунктами 11 і 12 такого змісту:

«11) провадити охоронну діяльність виключно з використанням засобів провадження, зазначених у відомостях, поданих органу ліцензування згідно з вимогами Ліцензійних умов;

12) у разі прийняття органом ліцензування рішення про зупинення дії ліцензії:

на підставі заяви ліцензіата про зупинення дії власної ліцензії (додаток 12):

– з дати прийняття рішення про зупинення дії ліцензії не провадити  охоронну діяльність;

– у встановлений у рішенні про зупинення дії ліцензії строк подати до органу ліцензування заяву про відновлення дії ліцензії (додаток 13);

на підставі акта про невиконання розпорядження про усунення порушень Ліцензійних умов:

– з дати прийняття рішення про зупинення дії ліцензії припинити провадження охоронної діяльності в частині укладання нових цивільно-правових договорів охорони, прийняття та оформлення на роботу нових працівників;

– ужити заходів щодо виконання в повному обсязі розпорядження про усунення порушень Ліцензійних умов;

– у встановлений у рішенні про зупинення дії ліцензії строк подати органу ліцензування заяву про відновлення дії ліцензії та відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення дії ліцензії, а також інформацію (із вказаними реквізитами) про сплату штрафу, передбаченого Кодексом України про адміністративні правопорушення;

у зв’язку з несплатою за видачу ліцензії:

– з дати прийняття рішення про зупинення дії ліцензії не провадити  охоронну діяльність;

– у встановлений у рішенні про зупинення дії ліцензії строк подати органу ліцензування заяву про відновлення дії ліцензії та відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення дії ліцензії.».

6. Пункт 17 після абзацу сьомого доповнити абзацом такого змісту:

«згоду на обробку персональних даних з метою забезпечення виконання трудового договору.».   

7. У додатках до Ліцензійних умов:

1) додаток 1 викласти в такій редакції:
 
	
	
	«Додаток 1
до Ліцензійних умов
(у редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від ____ ___________ 2020 р. № ________)



ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України



ЗАЯВА
про отримання ліцензії

Здобувач ліцензії _________________________________________________
                                   (повне найменування юридичної особи або
_______________________________________________________________________
прізвище, 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, який через свої релігійні переконання відмовився від прийняття такого номера та повідомив про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ______________________________________________________________________ 

	Місцезнаходження юридичної
особи або місце проживання
фізичної особи – підприємця              (офіс / квартира) 
	поштовий індекс  ___________________
область  ___________________________
район _____________________________
місто _____________________________
вулиця  ___________________________



Керівник юридичної особи ________________________________________
                               (найменування посади, прізвище, 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)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

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.»;





2) доповнити Ліцензійні умови додатками 11 – 14 такого змісту:

	
	«Додаток 11
до Ліцензійних умов



ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України




ЗАЯВА
про переоформлення ліцензії

Заявник _________________________________________________________
                                  (прізвище, 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, який через свої релігійні переконання відмовився від прийняття такого номера та повідомив про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ______________________________________________________________

	Місце проживання фізичної особи – підприємця 
	поштовий індекс  ___________________
область  ___________________________
район _____________________________
місто _____________________________
вулиця  ___________________________
будинок (квартира)_________________




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)
 
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.

Додаток: документи на _____ арк.

	___________________________
(ініціали (ініціал імені), прізвище 
фізичної особи – підприємця)
	___________________
(підпис) 
	___ ______ 20__ р.»;





	
	«Додаток 12
до Ліцензійних умов



ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України




ЗАЯВА
про зупинення дії власної ліцензії

Ліцензіат ________________________________________________________
                                   (повне найменування юридичної особи або
_________________________________________________________________________
прізвище, 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, який через свої релігійні переконання відмовився від прийняття такого номера та повідомив про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ______________________________________________________________________ 

	Місцезнаходження юридичної
особи або місце проживання
фізичної особи – підприємця 
(офіс / квартира) 
	поштовий індекс  ___________________
область  ___________________________
район _____________________________
місто _____________________________
вулиця  ___________________________




Керівник юридичної особи ________________________________________
                               (найменування посади, прізвище, 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.»;





	
	
	«Додаток 13
до Ліцензійних умов



ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України




ЗАЯВА
про відновлення дії ліцензії

Ліцензіат ________________________________________________________
                                   (повне найменування юридичної особи або
_________________________________________________________________________
прізвище, 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, який через свої релігійні переконання відмовився від прийняття такого номера та повідомив про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ______________________________________________________________________

	Місцезнаходження юридичної
особи або місце проживання
фізичної особи – підприємця 
(офіс / квартира) 
	поштовий індекс  ___________________
область  ___________________________
район _____________________________
місто _____________________________
вулиця  ___________________________




Керівник юридичної особи ________________________________________
                               (найменування посади, прізвище, 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.».





	
	«Додаток 14
до Ліцензійних умов



ЗРАЗОК
	
	
	Міністерство 
внутрішніх справ України




ЗАЯВА
про анулювання ліцензії

Ліцензіат ________________________________________________________
                                   (повне найменування юридичної особи або
_________________________________________________________________________
прізвище, 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, який через свої релігійні переконання відмовився від прийняття такого номера та повідомив про це відповідному контролюючому органу і має відмітку в паспорті ______________________________________________________________________ 

	Місцезнаходження юридичної
особи або місце проживання
фізичної особи – підприємця 
(офіс / квартира)
	поштовий індекс  ___________________
область  ___________________________
район _____________________________
місто _____________________________
вулиця  ___________________________




Керівник юридичної особи ________________________________________
                               (найменування посади, прізвище, 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.».





3) додаток 2 викласти в такій редакції:

	
	
	«Додаток 2
до Ліцензійних умов



ВІДОМОСТІ ПРО ПЕРСОНАЛ ОХОРОНИ _______________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, 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, 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.»;





4) додаток 21 викласти в такій редакції:

	
	
	«Додаток 21
до Ліцензійних умов


ВІДОМОСТІ
про наявність спеціальних засобів
___________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, 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 року № 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. »;




5) додаток 22 викласти в такій редакції:
 
	
	
	«Додаток 22
до Ліцензійних умов




ВІДОМОСТІ
про наявність транспорту реагування
_______________________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, 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. ».




8. Доповнити Ліцензійні умови додатком 4 такого змісту: 


	
	«Додаток 4
до Ліцензійних умов




ВІДОМОСТІ
про доступність місць провадження господарської діяльності для маломобільних груп населення*
_________________________________________________________________
(найменування юридичної особи або прізвище, 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.»;




_______________________________
