Предоставление государственной услуги по проведению добровольной государственной дактилоскопической регистрации

	Государственную услугу по проведению добровольной дактилоскопической регистрации осуществляют территориальные органы МВД по месту регистрации гражданина в соответствии с приказом  МВД России от 28.09.2018 № 640 «Об утверждении Административного регламента Министерства внутренних дел Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по проведению добровольной дактилоскопической регистрации в Российской Федерации».
	Круг заявителей
 	Заявителями являются:
1. Дееспособные и ограниченные в дееспособности граждане Российской Федерации, иностранные граждане и лица без гражданства, достигшие 18-летнего возраста.
2. Один из родителей, усыновителей, опекунов, попечителей гражданина, ограниченного в дееспособности, признанного недееспособным, или несовершеннолетнего, достигшего возраста шести лет, обратившийся с заявлением о предоставлении государственной услуги в отношении этого гражданина.

Исчерпывающий перечень документов, необходимых для предоставления государственной услуги, подлежащих представлению заявителем, способы их получения заявителем, в том числе в электронной форме, порядок их представления
[bookmark: P161]Для предоставления государственной услуги заявителем представляются следующие документы:
1. Заявление о предоставлении государственной услуги:
1.1. О проведении добровольной государственной дактилоскопической регистрации (приложение № 1 к Административному регламенту) - при получении дактилоскопической информации о гражданине.
1.2. О внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию (приложение № 2 к Административному регламенту), - при внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию.
1.3. Об уничтожении дактилоскопической информации о заявителе, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию (приложение № 3 к Административному регламенту), - при уничтожении дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию.
2. Документ, удостоверяющий личность:
2.1. Паспорт гражданина Российской Федерации либо иной документ, удостоверяющий личность гражданина Российской Федерации, - для граждан Российской Федерации, достигших 14-летнего возраста.
2.2. Свидетельство о рождении - для граждан Российской Федерации, не достигших 14-летнего возраста.
2.3. Паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный законодательством Российской Федерации или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без гражданства, - для иностранных граждан и лиц без гражданства.
3. Документ, удостоверяющий личность законного представителя, - при подаче заявления о предоставлении государственной услуги законным представителем.
4. Свидетельство об усыновлении (удочерении) - при подаче заявления о предоставлении государственной услуги усыновителем.
5. Документ, подтверждающий установление опеки (попечительства), - при подаче опекуном (попечителем) заявления о предоставлении государственной услуги в отношении лица, находящегося под его опекой (попечительством).
Документы, составленные на иностранном языке, предоставляются с заверенным переводом на русский язык.


Исчерпывающий перечень оснований для отказа в предоставлении государственной услуги
[bookmark: P200] Основаниями для отказа в предоставлении государственной услуги являются:
1. Недостижение гражданином, подлежащим добровольной государственной дактилоскопической регистрации, возраста шести лет.
2. Предоставление сведений, содержащих недостоверную информацию.
3. Наличие у гражданина на пальцах (ладонях) рук открытых ран или повреждений кожных покровов.
[bookmark: P204]4. Отсутствие дактилоскопической информации о гражданине в информационном массиве добровольной государственной дактилоскопической регистрации - при рассмотрении заявлений о внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, или об уничтожении такой информации.

Срок предоставления государственной услуги, в том числе с учетом необходимости обращения в организации, участвующие в предоставлении государственной услуги,  срок выдачи (направления) документов, являющихся результатом предоставления государственной услуги
Срок предоставления государственной услуги составляет:
1. При получении дактилоскопической информации о гражданине - не более одного часа с момента регистрации заявления о предоставлении государственной услуги.
2. При внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, - не более 30 дней со дня регистрации заявления о предоставлении государственной услуги.
3. При уничтожении дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, - не более 30 дней со дня регистрации заявления о предоставлении государственной услуги.

Максимальный срок ожидания в очереди при подаче запроса о предоставлении государственной услуги и при получении результата предоставления государственной услуги  составляет 15 минут.
 
Прием заявлений на проведение добровольной дактилоскопической регистрации и проведение административной процедуры дактилоскопирования осуществляется по адресу: р.п.Ордынское, ул.М.Горького, д.1 
	
Ответственный за прием документов:
  1. Специалист – эксперт отделения по вопросам миграции МО МВД России «Ордынский» Тинякова Евгения Александровна (кабинет № 2);
  2. Специалист 1 разряда отделения по вопросам миграции МО МВД России «Ордынский» Кропотова Светлана Геннадьевна (кабинет № 7). 
     Часы приема: понедельник, вторник, четверг– с 9.00 ч. до 18.00 ч., 
                                 пятница - с 9.00 ч. до 17.00 ч.    обед –  с 13.00ч. до 14.00 ч.


Описание результата предоставления государственной услуги
Результатом предоставления государственной услуги является:
1. Получение дактилоскопической информации о гражданине, предоставление заявителю справки о прохождении добровольной государственной дактилоскопической регистрации и, по желанию заявителя, копии дактилоскопической карты либо выдача заявителю уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги по проведению добровольной государственной дактилоскопической регистрации в Российской Федерации (приложение № 4 к Административному регламенту).
2. Внесение изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине и, по желанию заявителя, направление уведомления о внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, либо направление заявителю уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги.
3. Уничтожение дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию и, по желанию заявителя, направление уведомления об уничтожении дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную дактилоскопическую информацию, либо направление заявителю уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги.

Наиболее часто задаваемые вопросы и ответы на них
Как пройти процедуру дактилоскопирования? Где это можно сделать?
Любой гражданин, изъявивший желание пройти добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, может подать заявление в электронном виде через Единый Портал Государственных Услуг (ЕПГУ) либо обратиться в территориальный орган МВД России по месту регистрации, где ему окажут помощь в оформлении письменного заявления и проведут дактилоскопирование.
Оплачивается ли госпошлина за проведение процедуры дактилоскопирования?
Добровольная государственная дактилоскопическая регистрация проводится бесплатно.
В чем заключается процедура? Сколько времени займет? 
Дактилоскопирование граждан Российской Федерации проводится в территориальном органе МВД России по месту их регистрации. Сам процесс дактилоскопирования не представляет опасности для здоровья и проводится с соблюдением конституционных прав и свобод человека и гражданина.
После рассмотрения документов и регистрации заявления проводится непосредственно отбор дактилоскопической информации двумя способами:
1) с использованием дактилоскопической краски и валика на бумажный бланк дактилоскопической карты;
2) бескрасковым способом дактилоскопирования - с использованием электронных дактилоскопических сканеров.
Максимальный срок предоставления государственной услуги, установленный административным регламентом, – не более одного часа.
Кто может обратиться за предоставлением услуги по добровольной дактилоскопической регистрации?
Заявителями являются граждане, имеющие гражданство Российской Федерации. Кроме того, государственная услуга в случае признания гражданина в установленном законодательством Российской Федерации порядке недееспособным или ограниченным судом в дееспособности, а также в отношении малолетних и несовершеннолетних проводится по письменному заявлению и в присутствии, соответственно, их родителей (усыновителей) или опекунов, попечителей.
Заявление следует подавать в соответствующее подразделение органов внутренних дел только по месту своей регистрации (постоянной прописки).
Можно ли воспользоваться государственной услугой по проведению добровольной дактилоскопической регистрации гражданам, претендующим на получение лицензии на частную охранную деятельность?
Граждане, претендующие на получение лицензии на частную охранную деятельность, или осуществляющие охранную деятельность в ведомственных или не ведомственных охранных предприятиях, связанную с хранением, ношением или применением оружия, в соответствии с пп. «м-н», «т-у» ст.9 Федерального закона от 25.07.1998 г. №128-ФЗ «О государственной дактилоскопической регистрации граждан Российской Федерации», подлежащие прохождению ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ дактилоскопической регистрации, часто обращаются в подразделения органов внутренних дел, осуществляющие проведение добровольной дактилоскопической регистрации. Это неправильно! Добровольная государственная дактилоскопическая регистрация не подменяет обязательную государственную дактилоскопическую регистрацию.
Вышеуказанным лицам надлежит обращаться за прохождением обязательной государственной дактилоскопической регистрации в подразделения по лицензионно-разрешительной работе по месту жительства (регистрации) или по месту дислокации охранного предприятия.
Какие документы необходимо предоставить, чтобы получить данную государственную услугу?
Для предоставления данной государственной услуги заявителем представляются следующие документы:
- письменное заявление;
- паспорт гражданина Российской Федерации;
- свидетельство о рождении - для граждан Российской Федерации, не достигших 14-летнего возраста;
- документ, подтверждающий факт усыновления (удочерения), - при подаче заявления усыновителем (удочерителем);
- документ, подтверждающий факт установления опеки, - при подаче опекуном заявления в отношении лица, находящегося под его опекой;
- документ, подтверждающий факт установления попечительства, - при подаче попечителем заявления в отношении лица, находящегося под его попечительством.
- паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный законодательством Российской Федерации или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без гражданства, - для иностранных граждан и лиц без гражданства.
      Документы, составленные на иностранном языке, предоставляются с заверенным переводом на русский язык.
Что является основанием для отказа предоставления государственной услуги по проведению добровольной дактилоскопической регистрации?
Основаниями для отказа в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, являются:
1. Подача заявления не по установленной форме - в случаях, если бланк заявления заполнен не полностью или указанные в нем сведения не соответствуют сведениям, содержащимся в представленных документах.
2. Текст заявления о предоставлении государственной услуги не поддается прочтению.
3. Несоответствие представленных документов требованиям комплектности.
Каким образом можно подать заявление для получения государственной услуги по проведению добровольной дактилоскопической регистрации?
Каждый гражданин Российской Федерации может обратиться с письменным заявлением по месту своей регистрации в территориальный орган МВД России, направить заявление по почте или подать его в электронной форме через единый портал государственных и муниципальных услуг (ЕПГУ).
Куда следует обратиться гражданину за разъяснением процедуры проведения добровольной дактилоскопической регистрации в случае недопонимания информации, полученной в дежурной части территориального отдела МВД России по Новосибирской области по месту его регистрации?
По всем возникающим вопросам за разъяснением гражданину следует обратиться в Экспертно-криминалистический центр ГУ МВД России по Новосибирской области по тел. 8(383)232-11-70


Состав, последовательность и сроки выполнения административных процедур (действий), требований к порядку их выполнения, в том числе особенностей выполнения административных процедур (действий) в электронной форме, а также особенностей выполнения административных процедур (действий) в многофункциональных центрах предоставления государственных и муниципальных услуг

Предоставление государственной услуги включает в себя следующие административные процедуры:

1. Прием, регистрацию и рассмотрение заявления о предоставлении государственной услуги.
2. Получение дактилоскопической информации при проведении добровольной государственной дактилоскопической регистрации.
3. Внесение изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию.
4. Уничтожение дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию.

Прием, регистрация и рассмотрение заявления о предоставлении государственной услуги
1. Основанием для начала административной процедуры является поступление заявления.
2. Заявители лично обращаются с заявлениями о предоставлении государственной услуги в территориальный орган МВД России на районном уровне по месту жительства гражданина или по месту пребывания гражданина.
3. Заявления принимаются и регистрируются должностными лицами, ответственными за регистрацию и рассмотрение заявлений.
4. Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, проверяет документы, на соответствие требованиям Административного регламента и при отсутствии оснований для отказа в приеме документов или предоставлении государственной услуги, который состоит из двух частей: талона-корешка и талона подтверждения.
Заявитель расписывается за получение талона подтверждения на талоне-корешке, проставляет дату и время получения талона подтверждения.

ФОРМА ТАЛОНА ПОДТВЕРЖДЕНИЯ
	ТАЛОН-КОРЕШОК №_______
	ТАЛОН-ПОДТВЕРЖДЕНИЯ№_____

	Заявление_____________________________
                                         (номер, дата принятия заявления)
о ____________________________________
Указывается краткое содержание заявления
от_____________________________________
______________________________________
 Инициалы, фамилия заявителя, паспортные данные
Принято
Документы рассмотрены ____________________________________
Инициалы фамилия и подпись должностного лица, ответственного за регистрацию заявлений и рассмотрения документов
«___»______________20___г.
Талон подтверждения получен______________________________
                                       Инициалы, фамилия и подпись заявителя
«__»час.»__»мин
«___»__________20_____г.
	Ваше заявление _______________________
о____________________________________
 Указывается краткое  содержание заявления
Принято
Представленное заявление, а так же прилагаемые документы соответствуют требованиям, установленным Административным регламентом Министерства внутренних дел Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по проведению добровольной государственной дактилоскопической регистрации в Российской Федерации

Фамилия и инициалы должностного лица, ответственного за регистрацию заявлений и рассмотрение документов
«__»час. «___»мин
«___»______________20___г.



ОБРАЗЕЦ
	ТАЛОН-КОРЕШОК №___15____
	ТАЛОН-КОРЕШОК №___15____

	Заявление _№ 15 от 15.12.2020_______
                       (номер, дата принятия заявления)
О __проведении добровольной________ 
_дактилоскопической регистрации__
Указывается краткое содержание заявления
От _Иванова  Ивана Ивановича, 12.03.1995 г.р.,_
_серия:5ХХ5 номер: 4ХХ ХХ2  _______
от  08.03.2017г.___________________
Инициалы, фамилия заявителя, паспортные данные
Принято
Документы рассмотрены
_Тинякова Е.А.             «подпись»__
Инициалы фамилия и подпись должностного лица, ответственного за регистрацию заявлений и рассмотрения документов
«_15__»_декабря__2020_г.
Талон подтверждения получен
_Иванов И.И.________ «подпись»____
Инициалы, фамилия и подпись заявителя
«_11_»час. «_20_»мин
«_15__»_декабря_2020_г.
	Ваше заявление __№ 15 от 15.12.2020________
О_ проведении добровольной_______________ 
_дактилоскопической регистрации___________
Указывается краткое  содержание заявления
Принято
Представленное заявление, а так же прилагаемые документы соответствуют требованиям, установленным Административным регламентом Министерства внутренних дел Российской Федерации по предоставлению государственной услуги по проведению добровольной государственной дактилоскопической регистрации в Российской Федерации

Тинякова Е.А.                      «подпись»
Фамилия и инициалы должностного лица, ответственного за регистрацию заявлений и рассмотрение документов

«_11_»час. «_20_»мин
«_15__»_декабря_2020_г.



При наличии оснований для отказа в приеме документов, должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, в устной форме разъясняет заявителю основания для отказа в приеме документов, способы устранения обстоятельств, препятствующих приему документов (если такие обстоятельства устранимы), информирует заявителя о порядке обжалования принятого решения об отказе в приеме документов, а также возвращает заявление и прилагаемые к нему документы.
Максимальный срок выполнения действия - 15 минут.
5. При наличии оснований для отказа в предоставлении государственной услуги, предусмотренных, должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, подготавливает уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги (приложение № 4 к Административному регламенту), имеющее одинаковый номер с учетным номером заявления, и представляет его на подпись начальнику (заместителю начальника) уполномоченного структурного подразделения.
Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, выдает заявителю уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги.
Максимальный срок выполнения действия - 15 минут.
6. Результатом административной процедуры является получение заявителем талона подтверждения или уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги.  В случае отказа в предоставлении государственной услуги заявитель имеет право обратиться повторно.

Получение дактилоскопической информации при проведении добровольной государственной дактилоскопической регистрации
1. Основанием для начала административной процедуры является наличие у заявителя талона подтверждения.
2. Получение дактилоскопической информации граждан, ограниченных в дееспособности, проводится в присутствии их законных представителей в случае подачи заявления о проведении добровольной государственной дактилоскопической регистрации законными представителями.
Получение дактилоскопической информации граждан, признанных недееспособными, или несовершеннолетних проводится в присутствии законных представителей указанных граждан.
3. Получение дактилоскопической информации осуществляется должностным лицом, на которое в соответствии с приказом руководителя территориального органа МВД России на районном уровне возложены обязанности по получению дактилоскопической информации, прошедшим обучение правилам дактилоскопирования, в том числе с применением дактилоскопического сканера (при наличии).
4. Должностное лицо, уполномоченное на получение дактилоскопической информации, при проведении дактилоскопирования традиционным (красковым) методом в день приема гражданина:
4.1. Заполняет текстовую часть дактилоскопической карты.
4.2. Проводит дактилоскопирование с соблюдением правил дактилоскопирования.
4.3. Заверяет дактилоскопическую карту своей подписью после подписания ее гражданином (законным представителем).
4.4. Обеспечивает направление материальных носителей дактилоскопической информации должностному лицу, ответственному за регистрацию и рассмотрение заявлений.
Максимальный срок выполнения действия - 20 минут.
5. Должностное лицо, уполномоченное на получение дактилоскопической информации, при проведении дактилоскопирования электронным (бескрасковым) методом в день приема гражданина:
5.1. Составляет электронную дактилоскопическую карту.
5.2. Распечатывает электронную дактилоскопическую карту в одном экземпляре, заверяет дактилоскопическую карту своей подписью после подписания ее гражданином (законным представителем).
5.3. Обеспечивает направление распечатанной электронной дактилоскопической карты и материальных носителей дактилоскопической информации должностному лицу, ответственному за регистрацию и рассмотрение заявлений.
Максимальный срок выполнения действия - 10 минут.
6. После проведения дактилоскопирования заявителю выдается справка, имеющая одинаковый номер с учетным номером заявления и оформленная в произвольной форме на бланке территориального органа МВД России на районном уровне, подписанная начальником (заместителем начальника) уполномоченного структурного подразделения.
Одновременно со справкой по желанию заявителя выдается копия дактилоскопической карты либо распечатанная с помощью печатающего устройства (принтера) электронная дактилоскопическая карта, заверенная начальником (заместителем начальника) уполномоченного структурного подразделения.
Максимальный срок выполнения действия - 15 минут.
7. Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, в срок не позднее 7 рабочих дней со дня регистрации заявления направляет дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, в информационный центр территориального органа МВД России на региональном уровне в установленном порядке для постановки на учет.

Внесение изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию
1. Основанием для начала административной процедуры является наличие у заявителя талона подтверждения.
2. Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, в 3-дневный срок со дня регистрации заявления направляет документы в информационный центр по территориальности проведения добровольной государственной дактилоскопической регистрации.
3. Сотрудник информационного центра при поступлении документов в 7-дневный срок со дня их поступления вносит соответствующие изменения в дактилоскопическую информацию и направляет документы в федеральное казенное учреждение "Главный информационно-аналитический центр Министерства внутренних дел Российской Федерации".
4. При отсутствии дактилоскопической информации о гражданине в информационном массиве добровольной государственной дактилоскопической регистрации в информационном центре:
4.1. Сотрудник информационного центра в 3-дневный срок со дня поступления документов направляет письмо в ФКУ "ГИАЦ МВД России".
5.2. Сотрудник ФКУ "ГИАЦ МВД России" в 3-дневный срок со дня поступления мотивированного письма уведомляет информационный центр о наличии основания для отказа в предоставлении государственной услуги, или при наличии дактилоскопической информации о гражданине в информационном массиве добровольной государственной дактилоскопической регистрации - о территориальном органе МВД России, осуществляющем ее хранение.
5.3. Сотрудник информационного центра в 3-дневный срок со дня получения уведомления ФКУ "ГИАЦ МВД России" сообщает в территориальный орган МВД России на районном уровне о наличии основания для отказа в предоставлении государственной услуги, или направляет документы в информационный центр, осуществляющий ее хранение.
5.4. Внесение соответствующих изменений в дактилоскопическую информацию осуществляется сотрудником информационного центра, осуществляющего ее хранение.
6. Сотрудник ФКУ "ГИАЦ МВД России" в 7-дневный срок со дня поступления документов вносит соответствующие изменения в дактилоскопическую информацию и уведомляет информационный центр, осуществляющий ее хранение, о внесении изменений.
[bookmark: P372]7. Сотрудник информационного центра в 3-дневный срок со дня получения сообщения ФКУ "ГИАЦ МВД России" уведомляет территориальный орган МВД России на районном уровне о внесении изменений в дактилоскопическую информацию.
8. Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, подготавливает на бланке территориального органа МВД России на районном уровне уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги или в произвольной форме уведомление о внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию (в случае, если в заявлении указано пожелание о его получении), и представляет его на подпись начальнику (заместителю начальника) уполномоченного структурного подразделения.
9. Результатом административной процедуры является внесение изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, и по желанию заявителя направление уведомления о внесении изменений в дактилоскопическую информацию о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, либо направление заявителю уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги.

Уничтожение дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию
1. Основанием для начала административной процедуры является наличие у заявителя талона подтверждения.
2. Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, в 3-дневный срок со дня регистрации заявления направляет документы в информационный центр по территориальности проведения добровольной государственной дактилоскопической регистрации.
3. Сотрудник информационного центра, ответственный за уничтожение дактилоскопической информации, в 7-дневный срок со дня поступления документов обеспечивает изъятие дактилоскопических карт из дактилоскопической картотеки (при наличии) и удаление дактилоскопической информации из автоматизированной дактилоскопической информационной системы и направляет документы в ФКУ "ГИАЦ МВД России".
4. При отсутствии дактилоскопической информации о гражданине в информационном массиве добровольной государственной дактилоскопической регистрации в информационном центре:
4.1. Сотрудник информационного центра в 3-дневный срок со дня поступления документов направляет письмо в ФКУ "ГИАЦ МВД России".
4.2. Сотрудник ФКУ "ГИАЦ МВД России" в 3-дневный срок со дня поступления мотивированного письма уведомляет информационный центр о наличии основания для отказа в предоставлении государственной услуги, или при наличии дактилоскопической информации о гражданине в информационном массиве добровольной государственной дактилоскопической регистрации - о территориальном органе МВД России, осуществляющем ее хранение.
4.3. Сотрудник информационного центра в 3-дневный срок со дня получения уведомления ФКУ "ГИАЦ МВД России" сообщает в территориальный орган МВД России на районном уровне о наличии основания для отказа в предоставлении государственной услуги, или направляет документы в информационный центр, осуществляющий ее хранение.
4.4. Уничтожение дактилоскопической информации о гражданине осуществляется сотрудником информационного центра, осуществляющего ее хранение.
5. Сотрудник ФКУ "ГИАЦ МВД России", ответственный за уничтожение дактилоскопической информации, в 7-дневный срок со дня поступления документов обеспечивает изъятие дактилоскопических карт из дактилоскопической картотеки (при наличии), удаление дактилоскопической информации из автоматизированной дактилоскопической информационной системы и уведомляет информационный центр об уничтожении дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию.
[bookmark: P387]6. Изъятые дактилоскопические карты в информационном центре и ФКУ "ГИАЦ МВД России" уничтожаются, о чем составляется акт, в котором указываются: дата, место, фамилия, имя, отчество (при наличии) сотрудника, осуществившего уничтожение дактилоскопической информации, фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, дактилоскопическая информация о котором уничтожена, основание уничтожения.
7. Сотрудник информационного центра, осуществлявшего хранение дактилоскопической информации, в 3-дневный срок со дня получения уведомления ФКУ "ГИАЦ МВД России" сообщает в территориальный орган МВД России на районном уровне об уничтожении дактилоскопической информации.
8. Должностное лицо, ответственное за регистрацию и рассмотрение заявлений, подготавливает на бланке территориального органа МВД России на районном уровне уведомление об отказе в предоставлении государственной услуги или в произвольной форме уведомление об уничтожении дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию (в случае, если в заявлении указано пожелание о его получении), и представляет его на подпись начальнику (заместителю начальника) уполномоченного структурного подразделения.
9. Результатом административной процедуры является уничтожение дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, и по желанию заявителя направление уведомления об уничтожении дактилоскопической информации о гражданине, прошедшем добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию, либо направление заявителю уведомления об отказе в предоставлении государственной услуги.




Досудебный (внесудебный) порядок обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, 
а также его должностных лиц

 1. Заявитель вправе обратиться с жалобой на нарушение установленного порядка предоставления государственной услуги, в том числе в следующих случаях:
1.1. Нарушение срока регистрации заявления о предоставлении государственной услуги.
1.2. Нарушение срока предоставления государственной услуги.
1.3. Требование у заявителя документов или информации либо осуществления действий, представление или осуществление которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации для предоставления государственной услуги.
1.4. Отказ в приеме у заявителя документов, предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации для предоставления государственной.
1.5. Отказ в предоставлении государственной услуги, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
1.6. Затребование с заявителя при предоставлении государственной услуги платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации.
1.7. Отказ органа, предоставляющего государственную услугу, либо должностного лица, предоставляющего государственную услугу, в исправлении допущенных ими опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах либо нарушение установленного срока таких исправлений.
1.8. Нарушение срока или порядка выдачи документов по результатам предоставления государственной услуги.
1.9. Приостановление предоставления государственной услуги, если основания приостановления не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
1.10. Требование у заявителя при предоставлении государственной услуги документов или информации, отсутствие и (или) недостоверность которых не указывались при первоначальном отказе в приеме документов, необходимых для предоставления государственной услуги, либо в предоставлении государственной услуги.

Органы государственной власти, организации и уполномоченные на рассмотрение жалобы лица, которым может быть направлена жалоба заявителя в досудебном (внесудебном) порядке
1. Жалоба на нарушение порядка предоставления государственной услуги должностными лицами территориального органа МВД России на районном уровне направляется начальнику территориального органа МВД России на районном уровне.
2. Жалоба на решения, принятые начальником территориального органа МВД России на районном уровне, направляется в территориальный орган МВД России на региональном уровне.
3. Жалоба на решения, принятые начальником территориального органа МВД России на региональном уровне, направляется в МВД России.
4. Начальником территориального органа МВД России на региональном уровне и начальником территориального органа МВД России на районном уровне определяются уполномоченные на рассмотрение жалоб должностные лица, которые обеспечивают прием, учет и рассмотрение жалоб в соответствии с требованиями, установленными нормативными правовыми актами Российской Федерации.
Учет жалоб ведется в журнале жалоб на решения и действия (бездействие) территориального органа МВД России на районном уровне, а также его должностных лиц.

Способы информирования заявителей о порядке подачи и рассмотрения жалобы, в том числе с использованием ЕПГУ
1. Информирование заявителей о порядке подачи и рассмотрения жалобы осуществляется посредством размещения информации на ЕПГУ, на официальном сайте МВД России и официальных сайтах территориальных органов МВД России на региональном уровне в сети Интернет, а также на информационных стендах в местах предоставления государственной услуги.

Перечень нормативных правовых актов, регулирующих порядок досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа, предоставляющего государственную услугу, а также его должностных лиц:
 
1. Федеральный закон от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг".

2. Постановление Правительства Российской Федерации от 16 августа 2012 г. № 840 "О порядке подачи и рассмотрения жалоб на решения и действия (бездействие) федеральных органов исполнительной власти и их должностных лиц, федеральных государственных служащих, должностных лиц государственных внебюджетных фондов Российской Федерации, государственных корпораций, наделенных в соответствии с федеральными законами полномочиями по предоставлению государственных услуг в установленной сфере деятельности, и их должностных лиц, организаций, предусмотренных частью 11 статьи 16 Федерального закона "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг", и их работников, а также многофункциональных центров предоставления государственных и муниципальных услуг и их работников".
 






Порядок получения консультаций по вопросам предоставления государственных услуг

Консультирование граждан проводится в устной или письменной форме.
Консультирование в устной форме осуществляется:
при личном обращении заявителя;
при обращении посредством телефонной связи.
Консультирование заявителей в устной форме осуществляется в часы, отведенные для приема граждан.
В случае если для подготовки ответа требуется продолжительное время, сотрудник, осуществляющий устное консультирование, может предложить заявителю обратиться за необходимой информацией письменно либо назначить другое удобное для заинтересованного лица время.
В случае если консультирование осуществляется по телефону, продолжительность разговора не должна превышать 10 минут.
При невозможности сотрудника, принявшего звонок, самостоятельно ответить на поставленные вопросы телефонный звонок должен быть переадресован (переведен) на другого сотрудника либо обратившемуся гражданину должен быть сообщен номер телефона, по которому можно получить всю необходимую информацию.


Заявители могут получить консультацию:

по телефонам:
8(383 59) 230-26

8(383) 232-87-57 (голосовой портал - круглосуточно),

на личном приеме граждан в отделении по вопросам миграции МО МВД России «Ордынский» по адресу: р.п. Ордынское, ул. М.Горького, д.1 в 
часы приема:  понедельник, вторник, четверг, пятница – с 9.00 ч. до 18.00 ч.,        
                         обед – с 13.00ч. до 14.00ч.  

посредством письменного обращения. Адрес для почтовых отправлений: 630099, г. Новосибирск, проспект Дзержинского, д.12/2;

посредством обращения по электронной почте: ovm.54@mvd.ru.



Контактные телефоны вышестоящих руководителей, ответственных за качество предоставления государственных услуг



Начальник МО МВД России «Ордынский»   
Хмельков Эдуард Павлович
633261, Новосибирская область, р.п.Ордынское, телефон: (383 59) 232-48-84, (383 59) 214-84


Заместитель начальника – начальник полиции 
 МО МВД России «Ордынский»
Денисов Сергей Александрович
633261, Новосибирская область, р.п.Ордынское, телефон: (383 59) 232-50-20, (383 59) 230-25


Заместитель начальника ГУ МВД России по Новосибирской области
Травин Кирилл Владимирович
630099, г. Новосибирск, ул. Октябрьская,78, телефон: (383)232-72-55


Начальник Управления по вопросам миграции ГУ МВД России по Новосибирской области 
Звягинцев Юрий Кузьмич
630015, г. Новосибирск, ул. Пр.Дзержинского12/2,  телефон: (383) 278-06-06








Вы можете оценить качество 
государственных услуг, предоставляемых МВД России

1. Предоставление сведений об административных правонарушениях в области дорожного движения.
2. Проведение экзаменов на право управления транспортными средствами и выдача водительских удостоверений.
3. Регистрация автомототранспортных средств и прицепов к ним.
4. Выдача, замена паспортов гражданина РФ.
5. Оформление и выдача паспортов гражданина РФ, удостоверяющих личность гражданина РФ за пределами территории РФ.
6. Оформление и выдача паспортов гражданина РФ, удостоверяющих личность гражданина РФ за пределами территории РФ, содержащих электронный носитель информации.
7. Регистрационный учет граждан РФ по месту пребывания и по месту жительства.
8. Оформление и выдача приглашений на въезд в Российскую Федерацию иностранных граждан и лиц без гражданства.
9. Предоставление информации о регистрации граждан РФ по месту пребывания и по месту жительства в пределах РФ.
1. На официальном сайте МВД России
www.мвд.рф
в подразделе Деятельность – Госуслуги – Опрос МВД России о качестве оказанных услуг.
2. На специализированном интернет-сайте «Ваш контроль»
www.vashkontrol.ru
3. В Вашем личном кабинетена Едином портале государственных услуг
www.gosuslugi.ru
4. С помощью опроснойформы в подразделении
После оказания государственной услуги Вы можете заполнить опросную форму, с помощью которой Вы оцените качество предоставленной Вам госуслуги.
5. С использованием терминала электронной очереди
(при наличии)
6. С помощью СМС-опроса (телефонного опроса)
Вам будет предложено сообщить свой номер мобильного телефона. В течение последующих 2-3 дней на Ваш телефон поступит СМС-сообщение с просьбой оценить качество предоставления государственной услуги по 5-балльной шкале. 
Нам важно Ваше мнение о качестве оказания государственных услуг. Заранее благодарим Вас за участие в нашей оценке!
Внимание, мошенники: предупреждение для получателей государственных услуг
[image: ]

В настоящее время Правительством Российской Федерации внедряется система оценки гражданами качества государственных услуг, предоставляемых федеральными органами исполнительной власти.
Для обеспечения удобства получателей государственных услуг указанная система основана на широком использовании современных информационных технологий: мобильной связи, сети «Интернет».
Однако такая популярная технология, как мобильная связь, привлекает различных мошенников, которые пользуются доверчивостью абонентов сетей мобильной связи.
В связи с применением федеральными органами исполнительной власти мобильной связи в целях проведения оценки гражданами качества государственных услуг могут появиться случаи мошеннических (SMS)-рассылок с различных номеров мобильных телефонов или коротких номеров, замаскированных под официальные сообщения федеральных органов исполнительной власти и требующих от Вас каких-либо быстрых действий.
При получении подобных (SMS)-сообщений мы настоятельно просим Вас быть внимательными и помнить, что:
· рассылаемые федеральными органами государственной власти (SMS)-сообщения содержат исключительно предложение оценить качество государственной услуги (сообщения с просьбой о переводе денежных средств, предоставлении каких-либо персональных данных, предложением перезвонить федеральными органами исполнительной власти не отправляются);
· в (SMS)-сообщении федерального органа исполнительной власти указывается число, месяц и год получения государственной услуги, а также краткое наименование федерального органа исполнительной власти, предоставившего государственную услугу.
· СМС-сообщения федеральных органов исполнительной власти и органов государственных внебюджетных фондов всегда отправляются с номера 0919.
· Отправка ответных коротких текстовых сообщений (SMS) является бесплатной для гражданина.
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Приложение № 1

 


   Штамп органа                        Начальнику __________________________
                                                                                                                                        (наименование территориального органа
                                                                                                                                                                          МВД России на районном уровне)
                                                                                        ____________________________________
                                                                                        ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
о проведении добровольной государственной
дактилоскопической регистрации

Я______________________________________________________________________________
                        (фамилия)                                                         (имя)                                     (отчество - при наличии)
_______________________________________________________________________ ________
            (дата рождения)                                     (место рождения)                                                                                         (пол)
________________________________________________________________________________
        (гражданство)                                                                                (сведения о регистрации по месту жительства)
Документ, удостоверяющий личность:_______ _________ выдан _______________________
                                                                      (серия)             (номер)                                      (когда и кем выдан)

Действующий на основании (для законного представителя):
________________________________________________________________________________
(документ, N документа, кем, когда выдан)
в отношении гражданина:
______________________ _____________________ ____________________________________
                              (фамилия)                                                            (имя)                                     (отчество - при наличии)
_____________________________________________________________________ __________
               (дата рождения)                                                                     (место рождения)                                                       (пол)
______________________________________________________________________________
              (гражданство)                                                                              (сведения о регистрации по месту жительства)
_________________ ____________ выдан __________________________________________
(документ)           серия)                    (номер)                                                                        (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________

Прошу   Вас   провести   добровольную   государственную  дактилоскопическую
регистрацию________________ __________________ _________________________________
                                                        (фамилия)                                        (имя)                                                      (отчество - при наличии)

Прошу Вас предоставить копию дактилоскопической карты   ┌─┐ да, ┌─┐ нет.
                                                                                                          └─┘       └─┘
С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ "О персональных данных" согласен(на) ______________________________
                                                                                                                         (подпись заявителя)

Сведения для контакта: ________________   _________________ _______________________
                                                                            (почтовый адрес)               (электронный адрес)                     (контактный телефон)

    "__" ___________ 20__ г.                       Подпись ___________________





ОБРАЗЕЦ

     Штамп органа                                                                           Начальнику ОВМ МО 
                                                                                              МВД России «Ордынский» 
                                                                                                                                                             
                                                                                              майору полиции                         
                                                                                              С.Н. Пилиповичу


ЗАЯВЛЕНИЕ № __15____
о проведении добровольной государственной
дактилоскопической регистрации

Я _____ Иванов_ Иван_ Иванович___________________________________________________
                        (фамилия)                                                         (имя)                                      (отчество - при наличии)
_12 марта 1995 г.р., уроженец р.п.Ордынское Новосибирской области,    муж.,___ 
            (дата рождения)                          (место рождения)                                                                                         (пол)
Россия  НСО, Ордынский район, р.п.Ордынское, ул.Мирная, д.66, кв.15____________
        (гражданство)                                            (сведения о регистрации по месту жительства)
Документ, удостоверяющий личность: _5ХХ5_ 4ХХ ХХ2 выдан 18.03.2017г.__ОУФМС 
                                                                      (серия)             (номер)                                               (когда и кем выдан)
России по Новосибирской области в Ордынском районе

Действующий на основании (для законного представителя):
________________________________________________________________________________
(документ, № документа, кем, когда выдан)
в отношении гражданина:
_____________________________________ ____________________________________
                              (фамилия)                                                            (имя)                                         (отчество - при наличии)
_________________ _________________________________________________________ ____
               (дата рождения)                                         (место рождения)                                                                                           (пол)
____________________________________________________________________________
              (гражданство)                                                                              (сведения о регистрации по месту жительства)
__________________ ____________ выдан __________________________________________
   (документ)      (серия)                    (номер)                                                                        (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________

Прошу   Вас   провести   добровольную   государственную  дактилоскопическую
регистрацию _____________________ __________________ __________________________
                                                        (фамилия)                                        (имя)                                  (отчество - при наличии)

Прошу Вас предоставить копию дактилоскопической карты  ┌─┐ да, ┌─┐ нет.
                                                                                                         └─┘       └─┘
С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных"

согласен(на) ______ Иванов_____________________________
                                           (подпись заявителя)

Сведения для контакта: _633 262 Новосибирская область Ордынский район р.п.Ордынское ул.Мирная д.66 кв.15_________________________________________
                                                                                                    (почтовый адрес)
IvanovII2017@yandex.ru______   ________________8-913-333-22-11________________
               (электронный адрес)                                                          (контактный телефон)

    "_15_" января_ 2020 г.                                            Подпись __ Иванов____

Приложение №2
 

     Штамп органа                                                   Начальнику __________________________                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                            (наименование территориального органа
                                                                                                                                                           МВД России на районном уровне) 
                                                                                       __________________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ N ______
о внесении изменений в дактилоскопическую информацию
о заявителе, прошедшем добровольную государственную
дактилоскопическую регистрацию
Я _________________ _____________________ ______________________________________
                              (фамилия)                                                      (имя)                                                   (отчество - при наличии)
__________________________________________________________________ ___________
             (дата рождения)                                  (место рождения)                                                                                (пол)
________________________________________________________________________________
              (гражданство)                                                                            (сведения о регистрации по месту жительства)

Документ, удостоверяющий личность:______ _____________ выдан _____________________
                                                                        (серия)            (номер)                                (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________
Действующий на основании (для законного представителя):____________________________
                                                                                                                                        (документ, № документа, кем, когда выдан)
в отношении гражданина:__________________ _______________________________________
                                                             (фамилия)                   (имя)                               (отчество - при наличии)
_______________________________________________________________ ________________
                 (дата рождения)                                      (место рождения)                                                                             (пол)
________________________________________________________________________________
                     (гражданство)                                           (сведения о регистрации по месту жительства)
________________ _____________ выдан _________________________________________
            (документ)                   (серия)                       (номер)                                                                   (когда и кем выдан)
 
Прошу Вас внести изменения в дактилоскопическую информацию о
________________________________ _______________________________________________
                       (фамилия)                                                             (имя)                                    (отчество - при наличии)
прошедшем(ей) добровольную государственную дактилоскопическую  регистрацию,
________________________________________________________________________
               (когда)                                                                                                                  (где)
с указанием при регистрации следующих сведений о личности:
________________________________________ _______________________________________
                                 (фамилия)                                                          (имя)                                 (отчество - при наличии)
____________________________________________________________________ ___________
                    (дата рождения)                                                 (место рождения)                                                                     (пол)
которому(ой) ___________________ _______________________________________________
                                      (когда)                                                                                    (номер документа)
_______________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)
произведена  государственная регистрация перемены фамилии, имени, отчества,
даты и места рождения, пола.

Прошу  Вас    выдать    уведомление   о   внесении  изменений   в
дактилоскопическую информацию┌─┐ да, ┌─┐ нет.
                                                            └─┘       └─┘
С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27
июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" согласен(на) _______________________
                                                                                                                                (подпись заявителя)
Сведения для контакта: ___________________________________________________________
                                            (почтовый адрес)                           (электронный адрес)      (контактный телефон)
 "__" ___________ 20__ г.                         Подпись ___________________
ОБРАЗЕЦ
             Штамп органа                                                                          Начальнику ОВМ МО 
                                                                                                                МВД России «Ордынский» 
                                                                                                                                                         
                                                                                                                майору полиции                         
                                                                                                                С.Н.Пилиповичу


ЗАЯВЛЕНИЕ № __17____
о внесении изменений в дактилоскопическую информацию
о заявителе, прошедшем добровольную государственную
дактилоскопическую регистрацию

Я Петров Иван Иванович_________________________________________________________
                              (фамилия)                                   (имя)                                             (отчество - при наличии)
_12 марта 1995 г.р., уроженец р.п.Ордынское Новосибирской области ,  муж.,____________
             (дата рождения)                         (место рождения)                                                                                (пол)
_ гр.Россия_ НСО, Ордынский район, р.п.Ордынское, ул.Мирная, д.66, кв.15______________
              (гражданство)                         (сведения о регистрации по месту жительства)

Документ, удостоверяющий личность: _5ХХ7_ 6ХХ ХХ8 выдан 28.01.2018г.__ГУ МВД России                 
                                                                                             (серия)       (номер)                           (когда и кем выдан)
по Новосибирской области  540-033
Действующий на основании (для законного представителя):_______________________________________________________________
(документ, №документа, кем, когда выдан)
в отношении гражданина:_________________ _______________________________________
                                              (фамилия)  (имя)  (отчество - при наличии)  (дата рождения) (место рождения)  (пол)
__________________ _____________________________________________________________
                     (гражданство)                                                                         (сведения о регистрации по месту жительства)
_________ _________ _____________ выдан _________________________________________
            (документ)         (серия)            (номер)                                                     (когда и кем выдан)

Прошу Вас внести изменения в дактилоскопическую информацию о_____________________ ______________________ _________________________________________________________
                       (фамилия)                                                             (имя)                                                            (отчество - при наличии)
прошедшем(ей) добровольную государственную дактилоскопическую  регистрацию,
___11.12.2018____________________ ОВМ МО МВД России «Ордынский»______________
          (когда)                                                                                          (где)
с указанием при регистрации следующих сведений о личности:
___________ Иванов________Иван___________________________Иванович_______________
                                 (фамилия)                                                          (имя)                                                            (отчество - при наличии)
_12 марта 1995г.р. уроженец р.п.Ордынское Новосибирской области  ___ муж.__________
                    (дата рождения)                       (место рождения)                                                                     (пол)
которому(ой) ___20.12.2018_____№ 243  ОЗАГС  Ордынского района НСО _______________
                            (когда)       (номер документа) (наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность)
произведена  государственная регистрация перемены фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, пола.
Прошу  Вас    выдать    уведомление   о   внесении  изменений   в дактилоскопическую информацию                                     ┌─┐ да, ┌─┐ нет.
                                                            └─┘       └─┘
С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27
июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" согласен(на) ______ Петров___________
                                                                                                                      (подпись заявителя)
Сведения для контакта: _633 262 Новосибирская область Ордынский район___________ р.п.Ордынское ул.Мирная д.66 кв.15____IvanovII2017@yandex.ru              8-913-333-22-11
           (почтовый адрес)                                     (электронный адрес)                                               (контактный телефон)
    "_25_" января_ 2020 г.                    Подпись ____ Петров_______________


Приложение № 3
 
 

      Штамп органа                                                  Начальнику __________________________
                                                                                                              (наименование территориального органа
                                                                                                                                                                                 МВД России на районном уровне)
                                                                                        ____________________________________
                                                                                        ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______
об уничтожении дактилоскопической информации о заявителе, прошедшем
добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию

Я ________________ ______________________ ______________________________________
                             (фамилия)                          (имя)                                                                (отчество - при наличии)
____________________________________________________________________ ___________
             (дата рождения)                                    (место рождения)                                                                           (пол)
_______________________________________________________________________________
                    (гражданство)                                                                          (сведения о регистрации по месту жительства)

Документ, удостоверяющий личность:_______ ___________ выдан ______________________
                                                                      (серия)               (номер)                                    (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________

Действующий на основании (для законного представителя):
________________________________________________________________________________
(документ, № документа, кем, когда выдан)
в отношении гражданина:__________________ _______________________________________
                  (фамилия)                                                      (имя)                            (отчество - при наличии)
________________________________________________________________________________                        (дата рождения)                                                        (место рождения)                                                                           (пол)
________________________________________________________________________________
                      (гражданство)                                                                           (сведения о регистрации по месту жительства)
______________________________ выдан ____________________________________________
     (документ)     (серия)                 (номер)                                                                         (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________

Прошу Вас уничтожить дактилоскопическую информацию о
______________________________________________ _________________________________,
                        (фамилия)                                                            (имя)                                                 (отчество - при наличии)
прошедшем(ей) добровольную государственную  дактилоскопическую  регистрацию
________________________________________________________________________________
                             (когда)                                                                                                                    (где)

Прошу Вас  выдать уведомление  об уничтожении  дактилоскопической
информации  ┌─┐ да, ┌─┐ нет.
                        └─┘       └─┘

С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27июля 2006г. № 152-ФЗ "О персональных данных" согласен(на) _______________________________
                                                                                                                   (подпись заявителя)

Сведения для контакта: ___________________________________________________________
                                                                                                                                            (почтовый адрес)
______________________________  _________________________________________________
                      (электронный адрес)                                                                                                  (контактный телефон)

    "__" ___________ 20__ г.                    Подпись __________________.



      ОБРАЗЕЦ

                   Штамп органа                                                                     Начальнику ОВМ МО 
                                                                                                                МВД России «Ордынский» 
                                                                                                                                                         
                                                                                                                 майору полиции                         
                                                                                                                 С.Н. Пилиповичу

ЗАЯВЛЕНИЕ № ___19___
об уничтожении дактилоскопической информации о заявителе, прошедшем
добровольную государственную дактилоскопическую регистрацию

Я Петров Иван Иванович_________________________________________________________
                             (фамилия)                      (имя)                                                                (отчество - при наличии)
_12 марта 1995 г.р., уроженец р.п.Ордынское Новосибирской области ,муж., ____________
             (дата рождения)                    (место рождения)                                                                           (пол)
 _гр. Россия_ НСО, Ордынский район, р.п.Ордынское, ул.Мирная, д.66, кв.15_______________
                    (гражданство)                                                                          (сведения о регистрации по месту жительства)

Документ, удостоверяющий личность: _5ХХ7_ 6ХХ ХХ8 выдан 28.01.2018г.__ГУ МВД России 
                                                                      (серия)             (номер)                                                   (когда и кем выдан)
по Новосибирской области  540-033___________________________________________

Действующий на основании (для законного представителя):
________________________________________________________________________________
(документ, № документа, кем, когда выдан)
в отношении гражданина:
________________________________________ _______________________________________
                  (фамилия)                                                      (имя)                                               (отчество - при наличии)
_____________________________________________________________________ _________
                     (дата рождения)                                           (место рождения)                                                                           (пол)
________________________________________________________________________________
                      (гражданство)                                                                           (сведения о регистрации по месту жительства)
____________ _________ ______________ выдан _____________________________________     (документ)                        (серия)                      (номер)                                                                         (когда и кем выдан)
________________________________________________________________________________

Прошу Вас уничтожить дактилоскопическую информацию о
_____________________________________________ __________________________________,
                        (фамилия)                                                            (имя)                                                (отчество - при наличии)
прошедшем(ей) добровольную государственную  дактилоскопическую  регистрацию
___25.12.2018______________ ОВМ МО МВД России «Ордынский»______________________
                             (когда)                                                       (где)

Прошу Вас  выдать уведомление  об уничтожении  дактилоскопической
информации  ┌─┐ да, ┌─┐ нет.
                        └─┘       └─┘

С обработкой персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27
июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" согласен(на) _____Петров_____________
                                                                                                                               (подпись заявителя)

Сведения для контакта: _633262 Новосибирская область Ордынский район р.п.Ордынское ул.Мирная д.66 кв.15  IvanovII2017@yandex.ru _8-913-333-22-11_________________________
                      (почтовый адрес)        (электронный адрес)              (контактный телефон)

    "_28_"  января_ 2020 г.                                        Подпись __ Петров ________________.



Приложение № 4
 

 
             Бланк
                                                                                                                                                 _________________________________
территориального органа МВД России                                              (Фамилия, имя, отчество (при наличии)
        на районном уровне                                                     ________________________________
                                                                                                                                                                     (адрес места жительства или места
                                                                                                _______________________________
                                                                                                                                                                                  пребывания заявителя)



УВЕДОМЛЕНИЕ
об отказе в предоставлении государственной услуги
по проведению добровольной государственной
дактилоскопической регистрации
в Российской Федерации

     Ваше заявление ______________________________________ о  проведении добровольной
                                              (№, дата регистрации заявления) 
государственной дактилоскопической регистрации в Российской Федерации рассмотрено.
    Уведомляем,  что  в связи с обстоятельствами, предусмотренными пунктами ___________
_______________________________________________________________________________             
                                                                 (указываются пункты)
Административного  регламента Министерства   внутренних   дел   Российской  Федерации  по  предоставлению государственной   услуги   по   проведению   добровольной   государственной дактилоскопической  регистрации  в  Российской  Федерации, в предоставлении государственной   услуги   по   проведению   добровольной   государственной дактилоскопической регистрации отказано.
       Данное решение Вы можете обжаловать в установленном порядке.


Начальник        ___________________        _______________________________
                                          (подпись)                                                         (инициалы, фамилия)
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