
 

Додаток 3 
до Інструкції про порядок організації 
роботи територіальних органів з 
надання сервісних послуг Міністерства 
внутрішніх справ України щодо 
державної акредитації закладів, які 
проводять підготовку, перепідготовку і 
підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів, та атестації їх 
спеціалістів 
(пункт 7 розділу II) 

 
 

  ЗАТВЕРДЖУЮ 
Начальник ТСЦ № ____РСЦ МВС 
в ___________________________________ 
                           (місто, область) 
_____________________________________ 
            (підпис, прізвище, ім'я, по батькові) 
___ ____________ 20__ року 

 
 

ВИСНОВОК 
про матеріально-технічну базу закладу та її відповідність визначеним 

вимогам 

___ ____________ 20__ року м. _______________ 
Комісія у складі: 
голови ______________________________________________________________________________ 
                                                                               (прізвище, ім'я, по батькові) 
членів комісії: ________________________________________________________________________ 
                                                                                    (прізвище, ім'я, по батькові) 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                              (прізвище, ім'я, по батькові) 
у присутності _________________________________________________________________________ 
                                                                                  (прізвище, ім'я, по батькові) 
провела перевірку закладу ________________________________________ щодо відповідності його 
                                                                                 (найменування закладу) 
матеріально-технічної бази визначеним вимогам. 

Під час перевірки встановлено: 

1. Відомості про заклад _________________________________________________________________ 
                                                                (зазначаються прізвища, власні імена керівника і його уповноваженого 
_____________________________________________________________________________________ 
                      представника, телефони закладу, місцезнаходження закладу, наявність сертифіката про 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                     акредитацію згідно із заявою) 



2. Кабінети (класи) та їх обладнання 
 
 
№ 
з/п 

Перелік кабінетів 
(класів), їх площа та 

площі з розрахунку на 
одну особу, 

місцезнаходження та 
належність (у разі 
оренди зазначити 

орендодавця, номер 
договору оренди, дату 

та на який термін 
укладено договір 

оренди) 

Які предмети та за 
якими категоріями 
ТЗ викладаються 

Перелік 
обладнання 

Довідки (висновки) про 
відповідність вимогам 

законодавства з охорони 
праці, правилам 

протипожежної безпеки, 
санітарно-гігієнічним нормам 

          
 
 
3. Майданчик для навчання з початкового керування транспортними засобами, його обладнання 
 
 
№ 
з/п 

Місцезнаходження та належність (у 
разі оренди зазначити орендодавця, 
номер договору оренди, дату та на 

який термін укладено договір 
оренди) 

За якими категоріями ТЗ 
здійснюється навчання 

Перелік 
обладнання 

        
 
 
4. Наявність маршрутів з навчальної їзди _______________________________________________ 

5. Відомості про транспортні засоби, які використовуються в закладі для підготовки, 
перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв транспортних засобів 
 

№ 
з/п 

Марка 
транспортного 

засобу 

Номерний 
знак 

Категорія 
ТЗ 

Рік 
вигото
влення 

Номер 
протоколу 
перевірки 
технічного 
стану ТЗ та 

дата 
чергового 

проходження 
ОТК 

Номер чинного 
страхового 

поліса 
(страхового 
сертифіката 

"Зелена картка") 
про укладення 

договору 
обов'язкового 
страхування 

цивільно-
правової 

відповідальності 
власників 
наземних 

транспортних 
засобів 

Належність 
(у разі 
оренди 

зазначити 
орендодавця, 

номер 
договору 

оренди, дату 
та на який 

термін 
укладено 
договір 
оренди) 

Номер, 
дата 

наказу, 
прізвище, 
власне ім'я 
особи, за 

якою 
закріплено 

ТЗ 

                  



 
6. Робочі програми та плани підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв, дата та 
ким погоджено. 

7. Відомість про спеціалістів з підготовки, перепідготовки і підвищення кваліфікації водіїв 
транспортних засобів 
 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім'я, по 
батькові 

Посвідчення водія 
(серія, номер, дата 
видачі, дозволені 

категорії) 

Напрям підготовки Атестат спеціаліста 
(серія, номер, дата видачі, дозволені 

категорії) 

          
 
 
8. Висновок за результатами обстеження матеріально-технічної бази закладу 
_____________________________________________________________________________________ 
                              (матеріально-технічна база закладу відповідає не відповідає встановленим вимогам. 
_____________________________________________________________________________________ 
                    У разі невідповідності складається акт про невідповідність матеріально-технічної бази закладу, 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                  що долучається до висновку) 
Голова комісії ____________ 

(підпис) 
_____________________________ 

(власне ім'я та прізвище) 
Члени комісії: ____________ 

(підпис) 
_____________________________ 

(власне ім'я та прізвище) 
  ____________ 

(підпис) 
_____________________________ 

(власне ім'я та прізвище) 
  ____________ 

(підпис) 
_____________________________ 

(власне ім'я та прізвище) 
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