Додаток 1
до Порядку виконання митних формальностей
 із застосуванням скануючих систем
(пункт 1 розділу III)
ІНФОРМАЦІЙНИЙ АРКУШ
проходження митних формальностей із застосуванням скануючої системи

	_______________
           (дата, час)
	N UA123456/ННННН*


I. Інформація про водія та транспортний засіб

	Реєстраційний номер транспортного засобу / № контейнера
	Напрямок переміщення

	 
	 


II. Інформація про прийняття рішення про застосування скануючої системи

	Підстави прийняття рішення про застосування СКС
	Власне ім'я та прізвище, підпис особи, яка прийняла рішення про застосування СКС
	Власне ім'я та прізвище, підпис оператора руху, дата та час

	 
	 
	 


III. Результати застосування скануючої системи

	Наявність аномалії
(так/ні)
	Опис аномалії
	Власне ім'я та прізвище, підпис оператора роботи із зображеннями, дата та час

	 
	 
	 


IV. Додаткові форми митного контролю

	Перелік форм митного контролю та їх обсяг, визначений за результатами застосування СКС
	Власне ім'я та прізвище, підпис особи, яка прийняла рішення про застосування форм митного контролю

	 
	 


V. Результати проведення форм митного контролю

	Форма митного контролю
	Результат
	Власне ім'я та прізвище, підпис особи, яка проводила митний контроль

	 
	 
	 


VI. Прийняте рішення щодо транспортного засобу / товару

	Прийняте рішення (пропуск, розміщено на склад митного органу тощо)
	Опис порушення законодавства (складено протокол про порушення митних правил, надіслано повідомлення про злочин, надано картку відмови тощо)
	Власне ім'я та прізвище, підпис особи, яка завершила митні формальності або відмовила у пропуску

	 
	 
	 


____________
* UA123456 - буквено-цифровий код підрозділу митного органу згідно з Класифікатором Державної митної служби України, її територіальних органів та їх структурних підрозділів, затвердженим в установленому порядку; ННННН - порядковий номер (у порядку зростання протягом поточного року, починаючи з одиниці).
 

Додаток 2
до Порядку виконання митних формальностей
 із застосуванням скануючих систем
(пункт 1 розділу V)
Результати використання митницями Держмитслужби скануючих систем

за __ квартал _____ року
I. Вантажні скануючі системи

	№ з/п
	Митниця
	Назва пункту пропуску (підрозділу митного оформлення)
	Назва (тип) СКС
	Кількість пропущених транспортних засобів/ контейнерів
	Кількість проведених сканувань
	Кількість виявлених аномалій
	Результативність перевірки аномалій (протоколи про порушення митних правил, картки відмови тощо) (кількість)
	Дата та стислий опис виявлених порушень, невідповідностей тощо
	Період непрацездатності СКС (з якого числа не працює СКС)
	Причини непрацездатності СКС

	
	
	
	
	в'їзд в Україну
	виїзд з України
	в'їзд в Україну
	виїзд з України
	в'їзд в Україну
	виїзд з України
	в'їзд в Україну
	виїзд з України
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II. Багажні/поштові скануючі системи

	№ з/п
	Митниця
	Назва пункту пропуску (підрозділу митного оформлення)
	Назва (тип) СКС
	Результативність перевірки аномалій (протоколи про порушення митних правил, картки відмови, вилучення тощо) (кількість)
	Дата та стислий опис, виявлених порушень, невідповідностей тощо
	Період непрацездатності СКС (з якого числа не працює СКС)
	Причини непрацездатності СКС

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Керівник (заступник)
_________________ митниці
	 
___________________
(дата)
	 
___________________________
(власне ім'я, прізвище, підпис)


 
Додаток 3
до Порядку виконання митних формальностей
 із застосуванням скануючих систем
(пункт 1 розділу VI)

Журнал огляду скануючих систем

	№ з/п
	Назва (тип) СКС
	Час та дата початку огляду СКС на початку зміни
	Результат огляду СКС (справна / несправна)
	Посада, власне ім'я та прізвище посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Підпис посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Час та дата початку огляду СКС наприкінці зміни
	Результат огляду СКС (справна / несправна)
	Посада, власне ім'я та прізвище посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Підпис посадової особи, яка здійснила огляд СКС
	Опис несправностей у разі їх виявлення (у разі виходу з ладу СКС зазначається, з якого часу та дати вона не працює)

	1
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	4
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