ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства освіти і науки України
24 січня 2022 року № 55
_____________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження,
_____________________________________________________________________________________
номери телефону, телефаксу, адреса електронної пошти)
АКТ
 про невиконання суб’єктом господарювання розпорядження
 щодо усунення порушень ліцензійних умов провадження освітньої діяльності
____________ 20__ року                                                                                                                            № ____________
__________________________
(населений пункт)
Відповідно до наказу _____________ від ________________________________ 20__ року  № _____
         (орган ліцензування)
_____________________________________________________________________________________
(заголовок наказу)
та на підставі посвідчення (направлення) на проведення заходу державного нагляду (контролю) від ____________ 20__ року № _____ у складі:
голови комісії ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))
та членів комісії: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ ,
(посади, прізвища, власні імена, по батькові (за наявності))
у період з ____________ по ____________ 20__ року здійснено позапланову перевірку  __________
_____________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання)
У ході перевірки встановлено порушення, що зазначені в акті, складеному за результатами про-
ведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю) щодо дотримання
суб’єктом господарювання вимог законодавства у сфері освітньої діяльності,
від ___ ____________ 20__ року № ____
_____________________________________________________________________________________
(заголовок акта)
у присутності
_____________________________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника суб’єкта господарювання
_____________________________________________________________________________________
або уповноваженої особи)
УСТАНОВИЛИ, що суб’єкт господарювання
_____________________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта, код за ЄДРПОУ або реєстраційний номер
_____________________________________________________________________________________
облікової картки платника податків (або серія (за наявності) та номер паспорта*), місцезнаходження)
_____________________________________________________________________________________
(у разі здійснення перевірки у відокремленому структурному підрозділі додатково зазначаються його
_____________________________________________________________________________________
найменування, код за ЄДРПОУ та місцезнаходження)
що має ліцензію на освітню діяльність у сфері  ____________________________________________
                                                                                              (дошкільна, повна загальна середня, позашкільна, професійна
______________________________________________________________________________  освіти,
                                          (професійно-технічна), вища, фахова передвища, післядипломна)
протягом строку, установленого в розпорядженні про усунення порушень Ліцензійних умов
провадження освітньої діяльності, затверджених постановою Кабінету Міністрів України
від 30 грудня 2015 року № 1187 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 24 березня 2021 року № 365) (далі - Ліцензійні умови), від ____________ 20__ року
порушення не усунуто, а саме:
_____________________________________________________________________________________
(детальний опис порушень, що не були усунуті ліцензіатом,
_____________________________________________________________________________________
з посиланням на відповідні пункти Ліцензійних умов)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ ,
що зафіксовані в акті, складеному за результатами проведення планового або позапланового заходу державного нагляду (контролю) за дотриманням суб’єктом господарювання вимог Ліцензійних умов, від ___ ____________ 20__ року № ____, та дають підставу вважати таким, що суб’єкт господарювання не виконав розпорядження про усунення порушень законодавства у сфері провадження освітньої діяльності від ___ ____________ 20 року № ____.
Фото- та відеоматеріали, зроблені під час проведення планового (позапланового) заходу державного нагляду (контролю), ________________________________________________________
                                                                                                 (наявні/відсутні)
Цей Акт перевірки складено на ____ арк. у двох примірниках, що мають однакову юридичну силу.
Голова комісії
	_______________________________
(посада)
	__________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)


 
Член(и) комісії:
	_______________________________
(посада)
	__________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	_______________________________
(посада)
	__________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)


 
Примірник цього Акта вручено  _________________________________________________________
                                                                                         (дата вручення, посада, прізвище, власне ім’я,
_____________________________________________________________________________________
по батькові (за наявності) керівника ліцензіата або іншої уповноваженої особи)
	_______________________________
(посада)
	__________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)


 
Примірник цього Акта надіслано рекомендованим листом з повідомленням про вручення**:
_____________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, власне ім’я особи, яка надіслала примірник цього акта)
__________
  * Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний орган доходів і зборів та мають відмітку в паспорті.
** Заповнюються у разі відмови керівника суб’єкта господарювання (уповноваженої особи) отримати примірник цього Акта.
Директор департаменту
атестації кадрів вищої кваліфікації                                                        Світлана КРИШТОФ
 
