
ЗАТВЕРДЖЕНО 

постановою Кабінету Міністрів України 

__________________2023 р. № ________ 

 

 

ЗМІНИ, 

що вносяться до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з 

перевезення пасажирів, небезпечних вантажів та небезпечних відходів 

залізничним транспортом 

 

1. В абзаці другому пункту 2 слова та цифри “від 1 березня 2010 р. № 193 

“Про затвердження Технічного регламенту надання послуг з перевезення 

пасажирів та вантажів залізничним транспортом” (Офіційний вісник України, 

2010 р., № 14, ст. 672), від 30 березня 2011 р. № 316 “Про затвердження переліку 

робіт і послуг, що належать до основної діяльності залізничного транспорту, та 

Порядку перерозподілу надходжень доходу від основної діяльності залізничного 

транспорту” (Офіційний вісник України, 2011 р., № 24, ст. 981),” виключити. 
 

2. Доповнити Ліцензійні умови пунктом 31 такого змісту: 

“31. Господарська діяльність, що підлягає ліцензуванню, може провадитись 

повністю за таким видом як перевезення пасажирів, небезпечних вантажів та 

небезпечних відходів залізничним транспортом або за такими частинами виду: 

1) перевезення пасажирів залізничним транспортом; 

2) перевезення небезпечних вантажів та небезпечних відходів залізничним 

транспортом.”. 
 

3. Пункт 4 викласти в такій редакції: 

“4. Форми заяв про отримання, переоформлення, анулювання, зупинення, 

відновлення дії ліцензії повністю або частково, розширення, звуження 

провадження виду господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню, та опису 

документів, що додаються до відповідної заяви, наведено в додатках 1-6, 8. 

До заяви про відновлення дії ліцензії повністю або частково ліцензіатом 

додаються відомості про усунення підстав, що стали причиною для зупинення 

дії ліцензії повністю або частково, а в разі якщо дія ліцензії зупинена повністю 

або частково на підставі пункту 2 частини другої статті 16 Закону України “Про 

ліцензування видів господарської діяльності”, - інформацію про сплату штрафу, 

передбаченого Кодексом України про адміністративні правопорушення.”. 

 

4. У пункті 6: 

1) у підпункті 3 після слів “стаж роботи у сфері перевезень пасажирів” 

доповнити словами “не менше трьох років за останні десять років трудової 

діяльності”; 

2) підпункт 4 викласти в такій редакції: 

“4) інформації про підтвердження відсутності здійснення контролю за 

діяльністю суб’єкта господарювання у значенні, наведеному у статті 1 Закону 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2210-14#n10
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України “Про захист економічної конкуренції”, резидентами держав, що 

здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному 

у статті 1 Закону України “Про оборону України”;”; 

3) доповнити новим підпунктом 8 такого змісту: 

“8) відомості про доступність місць провадження господарської діяльності 

для пасажирів з інвалідністю та інших пасажирів з числа маломобільних груп 

населення, згідно із додатком 7.”. 
 

5. У пункті 7: 

1) у підпункті 3 після слів “стаж роботи у сфері перевезень небезпечних 

вантажів та/або небезпечних відходів” доповнити словами “не менше трьох років 

за останні десять років трудової діяльності”; 

2) доповнити підпунктом 8 такого змісту: 

“8) інформації про підтвердження відсутності здійснення контролю за 

діяльністю суб’єкта господарювання у значенні, наведеному у статті 1 Закону 

України “Про захист економічної конкуренції”, резидентами держав, що 

здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, наведеному у статті 

1 Закону України “Про оборону України”.” 
 

6. Підпункт 3 пункту 10 викласти в такій редакції: 

“3) повідомляти у письмовій формі органу ліцензування про всі зміни даних, 

зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про 

отримання ліцензії, не пізніше ніж протягом одного місяця з дня настання таких 

змін;”. 

 

7. Пункт 14 викласти в такій редакції: 

“14. Під час провадження господарської діяльності не допускається 

здійснення контролю за діяльністю суб’єкта господарювання у значенні, 

наведеному у статті 1 Закону України “Про захист економічної конкуренції”, 

резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України, у значенні, 

наведеному у статті 1 Закону України “Про оборону України”.”. 

 

8. Назву розділу “Організаційні вимоги» викласти у редакції «Організаційні 

та технологічні вимоги”; 

 

9. Доповнити пункт 15 новим підпунктом 3 такого змісту: 

“3) забезпечувати при перевезенні пасажирів залізничним транспортом 

доступність місць провадження господарської діяльності для пасажирів з 

інвалідністю та інших пасажирів з числа маломобільних груп населення.”. 

 

10. Додатки до Ліцензійних умов викласти в такій редакції:  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1932-12#n138
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2210-14#n10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1932-12#n138
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1932-12#n138
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2210-14#n10
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1932-12#n138
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 “Додаток 1  

до Ліцензійних умов 

ЗАЯВА  

про отримання ліцензії / розширення провадження виду господарської 

діяльності 

Здобувач ліцензії/ліцензіат ________________________________________________________ 
                                                          (повне найменування юридичної особи або 
________________________________________________________________________________ 
                                прізвище, ім’я, по батькові за його наявності фізичної особи-підприємця) 

Керівник ________________________________________________________________________ 
                       (прізвище, ім’я, по батькові за його наявності та посада керівника – для юридичної особи) 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків* (для фізичної особи-підприємця) 

_______________________________________________________________________________. 

Ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ юридичної особи _____________________________ 
 

Прошу: 

 видати ліцензію; 

 розширити ліцензію серії ____ № ______, (або рішення про видачу від_______ № ______); 

на право провадження господарської діяльності 

________________________________________________________________________________ 
            (найменування виду господарської діяльності або частини виду господарської діяльності відповідно до 

________________________________________________________________________________________________

п. 31 Ліцензійних умов) 

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи-підприємця 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Номер телефону_____________________ Адреса електронної пошти _____________________ 

Найменування філій, інших відокремлених підрозділів _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Місцезнаходження (філій, інших відокремлених підрозділів)____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Номер телефону (філій, інших відокремлених підрозділів)_____________________ 

Керівник філії (відокремленого підрозділу) __________________________________________ 

До заяви додаються документи, зазначені в описі. 

 

__________________________________ 

( здобувач ліцензії/ліцензіат) 
______________ 

(підпис) 
________________________ 

(ініціали та прізвище) 

____ _____________ _____ р. 

 

Дата і номер реєстрації заяви ___ ___________________ ______ р. № _______ 
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_________________________________ 

(посада особи, яка прийняла заяву) 
______________ 

(підпис) 
_______________________ 

(ініціали та прізвище) 

 

З Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з перевезення пасажирів, 

небезпечних вантажів та небезпечних відходів залізничним транспортом та із Законом 

України “Про ліцензування видів господарської діяльності” ознайомлений(а) і зобов’язуюсь 

їх виконувати ___________________________________________________________________. 
                                (підпис, ініціали та прізвище здобувача ліцензії/ліцензіат) 

 

Згода на обробку персональних даних з метою забезпечення виконання вимог Закону України 

“Про ліцензування видів господарської діяльності” 

________________________________________________________________________________ 
(підпис, ініціали та прізвище здобувача ліцензії/ліцензіата) 

 

Я несу персональну відповідальність за достовірність усіх поданих документів, у тому числі 

електронних копій цих документів 

_____________________________________________________________________________ 
                     (підпис, ініціали та прізвище здобувача ліцензії/ліцензіат) 

 

__________ 
* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які 

мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта). 

 

 

 

Додаток 2 

до Ліцензійних умов 
 

ЗАЯВА 

 про переоформлення ліцензії  
 

Здобувач ліцензії_________________________________________________________________ 

                                           (прізвище, ім’я, по батькові за його наявності  

_______________________________________________________________________________ 
фізичної особи-підприємця) 

                                         ________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків)* 

Прошу переоформити ліцензію серії ___ № ___________________, (або рішення про видачу 

від _____________ № _____________) на право провадження господарської діяльності з: 

________________________________________________________________________________ 
(найменування виду або частини виду господарської діяльності 

_______________________________________________________________________________, 
відповідно до п. 3.1 Ліцензійних умов) 

на підставі______________________________________________________________________. 
 

Місце проживання фізичної особи-підприємця (згідно з місцем реєстрації) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
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Телефон/телефакс________________ Адреса електронної пошти ________________________ 

До заяви додаються документи, що підтверджують наявність підстав для переоформлення 

ліцензії. 
 

_____________           _____________________________ 
         (підпис)                        (ініціали, прізвище здобувача ліцензії)                           

___  _____________ 20 __ р. 

 

Дата і номер реєстрації заяви    ___ ________ 20___ р. №_________ 

________________                  __________________________________ 
                                                                  (підпис)                              (ініціали, прізвище особи, яка прийняла заяву) 

 

Даю згоду на обробку персональних даних на виконання вимог Закону України 

“Про ліцензування видів господарської діяльності” та Ліцензійних умов. 

________________                   __________________________________________ 

(підпис)                                            (ініціали та прізвище  здобувача ліцензії) 
 

З Ліцензійними умовами та із Законом України “Про ліцензування видів господарської 

діяльності” ознайомлений(а) і зобов’язуюсь їх виконувати. 

________________                   __________________________________________ 

(підпис)                                            (ініціали та прізвище  здобувача ліцензії) 
 

Я несу персональну відповідальність за достовірність усіх поданих документів, у тому числі 

електронних копій цих документів. 

________________                   __________________________________________ 

(підпис)                                            (ініціали та прізвище  здобувача ліцензії) 

* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта серія та номер паспорта 

(для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером 

паспорта).”. 

 

 
Додаток 3 

до Ліцензійних умов 

 

ЗАЯВА 

про зупинення дії ліцензії 

 
Ліцензіат________________________________________________________________________ 
                    (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові за його наявності  

________________________________________________________________________________ 
                                                                                фізичної особи-підприємця) 

Керівник ________________________________________________________________________ 
                (прізвище, ім’я, по батькові за його наявності та найменування посади керівника – для юридичної особи) 

                                        

                               _______________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(для фізичної особи-підприємця)* або ідентифікаційний код 

згідно з ЄДРПОУ юридичної особи) 

Прошу: 

 повністю зупинити дію ліцензії серії _______№ ______________, (або рішення про видачу 

від __________________ № ___________); 
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 частково зупинити дію ліцензії серії _______ № ____________, (або рішення про видачу 

від ______________________ № ________); 

 

на право провадження господарської діяльності з : _____________________________________ 
(найменування виду або частини виду господарської діяльності  

_______________________________________________________________________________, 
відповідно до п. 3.1 Ліцензійних умов, який буде зупинено) 

 

на термін  _____________ у зв’язку з ________________________________________________ 
                                                                            (зазначити причину) 

 

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи-підприємця 

(згідно з місцем реєстрації) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Телефон/телефакс________________ Адреса електронної пошти ________________________ 

 

____________________          _____________      ________________________ 
(найменування посади керівника                (підпис ліцензіата)                       (ініціали, прізвище) 

суб’єкта господарювання) 

___  _____________ 20 __ р. 

 
 

 

Дата і номер реєстрації заяви    ___ ________ 20___ р. №__________________ 

* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта серія та номер паспорта 

(для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта). 

 

Додаток 4 

до Ліцензійних умов 

 

ЗАЯВА 

про відновлення дії ліцензії 

 
Ліцензіат_______________________________________________________________________ 
                       (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові за його наявності  

_______________________________________________________________________________ 
                                                                    фізичної особи-підприємця) 
 

Керівник ________________________________________________________________________ 
                    (прізвище, ім’я, по батькові за його наявності та найменування посади керівника – для юридичної особи) 

                                        

                                _______________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(для фізичної особи-підприємця)* або ідентифікаційний код 

згідно з ЄДРПОУ юридичної особи) 
 

Прошу відновити дію ліцензії серії _______ № _______________, (або рішення про видачу 

від __________________ № _________ ) на право провадження господарської діяльності з: 

________________________________________________________________________________ 
(найменування виду або частини виду господарської діяльності  
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________________________________________________________________________________ 
відповідно до Ліцензійних умов, який було зупинено) 

 

що була зупинена відповідно до наказу від _________________ № ___________. 

 

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи-підприємця 

(згідно місця реєстрації) ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Телефон/телефакс________________ Адреса електронної пошти ________________________ 

До заяви додаються документи, що підтверджують відновлення забезпечення виконання 

вимог Ліцензійних умов. 

 

____________________             _____________            ________________________ 
(найменування посади керівника                  (підпис ліцензіата)                                (ініціали, прізвище) 

суб’єкта господарювання) 

___  _____________ 20 __ р. 

 

Повідомляю про відновлення забезпечення виконання вимог Ліцензійних умов, що стали 

причиною зупинення дії ліцензії. 

________________                   __________________________________ 

                                                                                 (підпис)                                  (ініціали та прізвище ліцензіата) 

 

Дата і номер реєстрації заяви    ___ ________ 20___ р. №__________________ 

* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта серія та номер паспорта 

(для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта). 

 

 

 

Додаток 5 

до Ліцензійних умов 

 

ЗАЯВА 

про анулювання дії ліцензії повністю або частково  

 
Ліцензіат________________________________________________________________________ 

                  (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові за його наявності  

________________________________________________________________________________ 
                                                                   фізичної особи-підприємця) 

Керівник ________________________________________________________________________ 
               (прізвище, ім’я, по батькові за його наявності та найменування посади керівника – для юридичної особи) 

                                _______________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(для фізичної особи-підприємця)* або ідентифікаційний код 

згідно з ЄДРПОУ юридичної особи) 

Прошу: 

анулювати ліцензію серії ________ № ________, (або рішення про видачу від _________ № 

____); повністю / частково  
 

на право провадження господарської діяльності з: _______________________________ 
                                                                                                                                                 (найменування частини 
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________________________________________________________________________________ 
виду господарської діяльності відповідно до п. 3.1 Ліцензійних умов, який анульовується) 

 

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи-підприємця 

(згідно місця реєстрації) ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Телефон/телефакс________________ Адреса електронної пошти ________________________ 
 

____________________          _____________             ________________________ 
(найменування посади керівника                (підпис)                       (ініціали, прізвище ліцензіата) 

суб’єкта господарювання) 

___  _____________ 20 __ р. 

 

Дата і номер реєстрації заяви    ___ ________ 20___ р. №_________ 

________________                  __________________________________ 
                                                                  (підпис)                       (ініціали, прізвище особи, яка прийняла заяву) 
 

Даю згоду на обробку персональних даних на виконання вимог Закону України 

“Про ліцензування видів господарської діяльності” та Ліцензійних умов. 

________________                   __________________________________ 

                 (підпис)                                  (ініціали та прізвище ліцензіата) 
 

З Ліцензійними умовами та із Законом України “Про ліцензування видів господарської 

діяльності” ознайомлений(а) і зобов’язуюсь їх виконувати. 

________________                   __________________________________ 

                  (підпис)                                 (ініціали та прізвище ліцензіата) 
 

Я несу персональну відповідальність за достовірність усіх поданих документів, у тому числі 

електронних копій цих документів 
________________                   __________________________________ 

    (підпис)                                       (ініціали та прізвище ліцензіата) 

* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта серія та номер паспорта 

(для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером 

паспорта).”. 

 

Додаток 6 

до Ліцензійних умов 

 

ЗАЯВА 

про звуження провадження виду господарської діяльності 

 
Ліцензіат________________________________________________________________________ 

                  (повне найменування юридичної особи або прізвище, ім’я, по батькові за його наявності  

________________________________________________________________________________ 
                                                                   фізичної особи-підприємця) 

Керівник ________________________________________________________________________ 
               (прізвище, ім’я, по батькові за його наявності та найменування посади керівника – для юридичної особи) 

                                _______________________________________________ 

(реєстраційний номер облікової картки платника податків 

(для фізичної особи-підприємця)* або ідентифікаційний код 

згідно з ЄДРПОУ юридичної особи) 

Прошу: 

звузити ліцензію серії ________ № ________, (або рішення про видачу від _________ № ____); 
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на (до) право(а) провадження господарської діяльності з: _______________________________ 
                                                                                                                                                 (найменування частини 

________________________________________________________________________________ 
виду господарської діяльності відповідно до п. 3.1 Ліцензійних умов, який звужується) 

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи-підприємця 

(згідно місця реєстрації) ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Телефон/телефакс________________ Адреса електронної пошти ________________________ 
 

____________________          _____________             ________________________ 
(найменування посади керівника                (підпис)                       (ініціали, прізвище ліцензіата) 

суб’єкта господарювання) 

___  _____________ 20 __ р. 

 

Дата і номер реєстрації заяви    ___ ________ 20___ р. №_________ 

________________                  __________________________________ 
                                                                  (підпис)                       (ініціали, прізвище особи, яка прийняла заяву) 
 

Даю згоду на обробку персональних даних на виконання вимог Закону України 

“Про ліцензування видів господарської діяльності” та Ліцензійних умов. 

________________                   __________________________________ 

                 (підпис)                                  (ініціали та прізвище ліцензіата) 
 

З Ліцензійними умовами та із Законом України “Про ліцензування видів господарської 

діяльності” ознайомлений(а) і зобов’язуюсь їх виконувати. 

________________                   __________________________________ 

                  (підпис)                                 (ініціали та прізвище ліцензіата) 
 

Я несу персональну відповідальність за достовірність усіх поданих документів, у тому числі 

електронних копій цих документів 
________________                   __________________________________ 

    (підпис)                                       (ініціали та прізвище ліцензіата) 

* Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта серія та номер паспорта 

(для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером 

паспорта).”. 

 

Додаток 7 

до Ліцензійних умов 
 

Відомості про доступність місць провадження господарської діяльності для 

маломобільних груп населення 

 ________________________________________________________________  
(найменування суб’єкта господарювання)  

 

№ з/п Місце провадження господарської 

діяльності 

Доступність місць провадження господарської 

діяльності для маломобільних груп населення 
(так/ні/не передбачений доступ фізичних осіб) 

із зазначенням доступних засобів (обладнання)  

   

 



10 

 

Додаток 8  

до Ліцензійних умов 

ОПИС  

документів, що додаються до заяви 

 

про ________________________________________________________ 
(видачу, переоформлення ліцензії) 

на провадження ______________________________________________ 
(вид діяльності) 

від _________________________________________________________ 
(суб’єкт господарювання) 

Дата і номер реєстрації заяви “___”___________ 20__ р. № _________ 

Порядковий 

номер 

Найменування документа Кількість 

аркушів 

Примітки 

    

    

 

__________________________________ 

(керівник суб’єкта господарювання) 

______________ 

(підпис) 

__________________________ 

(ініціали та прізвище) 

М.П.   

 

Прийняв ___________________________________________________________ документів 
(цифрами і словами) 

“___”__________________ р. 

 

__________________________________ 

(посада особи, яка прийняла заяву) 

______________ 

(підпис) 

__________________________ 

(ініціали та прізвище) 

 

Копію опису отримав 

“___”_____________ ____ р. 

 

_________________________________ 

(посада представника суб’єкта 

господарювання) 

______________ 

(підпис) 

__________________________ 

(ініціали та прізвище) 

 

Відмітка про дату прийняття документів, що підтверджують внесення заявником плати за 

видачу ліцензії: 

Документи ___________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Дата “___”______________ _____ р. 

 

_________________________________ 

(посада особи, яка прийняла 

документи) 

______________ 

(підпис) 

__________________________ 

(ініціали та прізвище) 

__________  
Примітка. Печатка проставляється за її наявності.”. 

__________________________________ 

 


