
 

 

Додаток 1 

до Порядку здійснення аналізу та 

оцінки ризиків, розроблення і 

реалізації заходів з управління 

ризиками в митній службі України 

 
 

Примірна форма 

 

 

 

 

         

  

             

        

 

 

 

 

 

Профіль ризику № _______________________ 

Назва ПР: _____________________________________________ 
 

Спосіб наповнення ПР: _____________________________________ 

Модуль АСАУР, до якого імплементується ПР: __________________ 

________________________________________________________ 

 
Області ризику: 
 

 

_______________ 

_______________ 

                              
 

Індикатори ризику: 

 

Назва індикатора: 
_______________ 

_______________ 

 

 

_______________ 

_______________ 

 

Значення індикатора: 
__________________ 

__________________ 

__________________ 

 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

Оцінка ступеня ризику. Опис алгоритму обчислення. Інструктивні 

повідомлення до митних формальностей: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

ПР діє з:    

___________ 

ПР діє до:  

___________ 

  

Дата затвердження  

профілю ризику (ПР):  

_________________ 

Дата затвердження  

редакції ПР:  

_________________ 

Редакція ПР діє з:    

___________ 

 

ПАСПОРТ ЕЛЕКТРОННОГО ПРОФІЛЮ РИЗИКУ 

 

ДЕРЖАВНА МИТНА СЛУЖБА УКРАЇНИ 
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Форми та обсяг контролю: 

Код і назва митної 

формальності: 

Вид митної 

формальності: 

Поріг ступеня 

ризику: 

______          ______________ ___________________ _______________ 

 

______          ______________ ___________________ _______________ 

   

 

Максимальне значення негативної історії ПР: _________________________ 

Максимальне значення позитивної історії ПР: _________________________ 

 

Причини незавершення митного оформлення, які враховуються при 

розрахунку негативної історії ПР: 

 

Код і назва причини: Коефіцієнт значимості: 

_____    ____________________ 

_____    ____________________ 

_____    ____________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

_____    ____________________ _________________________ 

 

 
_______________________________________________________________________________ 

(назва центрального підрозділу з питань координації застосування СУР, який розробив ПР) 

Контактна особа: __________________________________________________ 

Телефон:__________________________________________________________ 

Факс:_____________________________________________________________ 

Особиста поштова скринька в системі електронної пошти 

Держмитслужби:___________________________________________________ 

 

 

Термін здійснення контролю ефективності ПР:_______________________ 
 

  

 


