
   
ГРЕБІНКІВСЬКА МІСЬКА РАДА  

ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ  
РОЗПОРЯДЖЕННЯ  

 
 
14 травня 2025 року                                                                                         № 515  
 

Про створення комісії відділу «Центр надання 

адміністративних послуг» виконавчого комітету  

Гребінківської міської ради з питань  

неможливості отримання відцифрованих  

відбитків пальців рук осіб 

 

Згідно зі ст.42 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, 

на виконання Закону України від 20.11.2012 № 5492-VI «Про Єдиний держав-

ний демографічний реєстр та документи, що підтверджують громадянство Ук-

раїни, посвідчують особу чи її спеціальний статус», постанов Кабінету Мініст-

рів України від 07.05.2014 № 152 «Про затвердження зразка бланка, технічного 

опису та Порядку оформлення, видачі, обміну, пересилання, вилучення, повер-

нення державі, визнання недійсним та знищення паспорта громадянина України 

для виїзду за кордон» зі змінами, від 26.11.2014 № 669 «Про затвердження По-

рядку отримання, вилучення з Єдиного державного демографічного реєстру та 

знищення відцифрованих відбитків пальців рук особи» зі змінами,  з метою на-

дання адміністративних послуг з оформлення і видачі паспорта громадянина 

України для виїзду за кордон з безконтактним електронним носієм через відділ 

«Центр надання адміністративних послуг»  виконавчого комітету Гребінківсь-

кої міської ради у відповідності до вимог чинного законодавства 

1. Створити комісію відділу «Центр надання адміністративних послуг» 

виконавчого комітету Гребінківської міської ради з питань неможливості  

отримання відцифрованих відбитків пальців рук осіб та затвердити її склад згі-

дно з додатком 1. 

2. Затвердити бланк акта про неможливість отримання відцифрованих 

відбитків пальців рук особи згідно з додатком 2. 

3. Створеній комісії у своїй роботі керуватися законодавчими та нормати-

вно-правовими актами у сфері надання адміністративних послуг з оформлення і 

видачі паспорта громадянина України для виїзду за кордон з безконтактним 

електронним носієм. 

4. Доручити голові комісії затверджувати акт про неможливість отриман-

ня відцифрованих відбитків пальців рук особи після підписання його не менш 

як двома третинами членів від загального складу комісії. 

5. Відділу «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого коміте-

ту Гребінківської міської ради (Зінченко А.С.) забезпечити організацію вико-

нання цього розпорядження. 



6. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на керуючого 

справами виконавчого комітету Гребінківської міської ради Трипуз Я.О. 

 

 

 

Міський голова          Віталій КОЛІСНІЧЕНКО 



 

Додаток 1 

до розпорядження міського голови 

14 травня 2025 р.  № 515 

 

Склад 

комісії відділу «Центр надання адміністративних послуг» виконавчого 

комітету  

Гребінківської міської ради   з питань неможливості отримання 

 відцифрованих відбитків пальців рук осіб 

 

 

Голова комісії Зінченко А.С.  – голова комісії, начальник відділу «Центр 

надання адміністративних послуг» виконавчого комітету Гребінківської міської 

ради 

 

Члени комісії: 

 

Чайка Ю.С. – адміністратор відділу «Центр надання адміністративних по-

слуг» виконавчого комітету Гребінківської міської ради 
Жовтоног Н.А. – адміністратор відділу «Центр надання адміністративних 

послуг» виконавчого комітету Гребінківської міської ради 
Рябокінь І.В. – головний спеціаліст  відділу «Центр надання адміністра-

тивних послуг» виконавчого комітету Гребінківської міської ради 
  

  

 

 

 

Начальник відділу «Центр надання  

адміністративних послуг»  

виконавчого комітету Гребінківської міської ради                  Анна ЗІНЧЕНКО 
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Додаток 2 

до розпорядження міського голови 

14 травня 2025 р.  №  515 

 

 

                                                                                 ЗАТВЕРДЖУЮ 

                                                                                 Голова комісії 

Начальник відділу «Центр                

надання адміністративних послуг» 

                                                                            ______________   А.С.Зінченко 

                                                                            __________________2025 р. 

 

АКТ 
про неможливість отримання  

відцифрованих відбитків пальців рук особи 
 

_____  __________ 20___ року            м.Гребінка                               

№___________ 
 
Ми, що нижче підписалися, члени комісії: 

 

Чайка Юлія Сергіївна – адміністратор Центру надання адміністративних послуг   
Жовтоног Н.А. – адміністратор відділу «Центр надання адміністративних пос-

луг» виконавчого комітету Гребінківської міської ради 
Рябокінь І.В. – головний спеціаліст  відділу «Центр надання адміністративних 

послуг» виконавчого комітету Гребінківської міської ради 
 
склали цей акт про те, що ___________________ 20 ___ року під час оформ-

лення заяви-анкети (№ _________________) для внесення інформації до Єдино-

го державного демографічного реєстру у зв’язку з оформленням паспорта гро-

мадянина України 

____________________________________________________________________

_____  

                                  (прізвище, ім’я, по батькові) 

____________________________________________________,___________р.н. 

                    

було проведено сканування всіх пальців рук особи. Якість отриманого графіч-

ного зображення відцифрованих відбитків не дає змоги ідентифікувати особу. 

Цифровий індикатор якості відбитків пальців -____________________. 
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 без внесення відцифрованих відбитків 
пальців його/її рук (дитини) до безконтактного електронного носія. 



 

Члени комісії:                  ________________________ Ю.С. Чайка  
                                                      (підпис)         
                                           ________________________ Н.А. Жовтоног 

                                                                           (підпис)   

                                          ________________________ І.В. Рябокінь  

                                                                        (підпис)   

 

Я,  

____________________________________________________________________, 

(прізвище, ім’я, по батькові заявника/законного представника) 
Ознайомлений(а) з тим, що якість отриманого графічного зображення відциф-

рованих відбитків всіх пальців рук не дає змоги ідентифікувати мене (дитину), 

тому паспорт громадянина України буде оформлений без внесення відповідної 

інформації до безконтактного електронного носія. 
 
 
_____ _____________20 ___ року                       _________________________ 

  

 


