Додаток 13
до Ліцензійних умов
______________________________
(найменування органу ліцензування)

ПОВІДОМЛЕННЯ
про про зміну даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії
Даним листом повідомляю про зміну місця провадження у зв’язку із припиненням використання місця провадження/ створення нового (додаткового) місця провадження за адресою: 
	Назва місця провадження освітньої діяльності
	Адреса місця провадження освітньої діяльності (індекс, область, район, місто/селище міського типу/село/селище, вулиця, будинок тощо)


на рівні вищої/ фахової передвищої/ повної загальної середньої/ дошкільної освіти, у сфері професійної/ післядипломної/ позашкільної освіти 
___________________________________________________________
  (зазначити рівень або сферу освіти)
Відомості про забезпечення доступності місць провадження освітньої діяльності з професійної освіти для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення (у разі коли за однією адресою розташовані кілька корпусів, відомості про доступність місць провадження освітньої діяльності за рівнем професійної освіти для маломобільних груп населення зазначаються за кожним корпусом окремо) (крім закладів, визначених п. 25 цих Ліцензійних умов).
	Поряд-ковий номер
	Найменування установи або прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівця з питань технічного обстеження будівель та споруд, серія, номер кваліфікаційного сертифіката, який видав документ, що підтверджує вільний доступ до будівлі та приміщень для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення, в яких ліцензіат провадитиме свою діяльність (зазначається найменування установи, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фахівця, який підписав зазначений документ)
	Адреса, на яку видано документ, що підтверджує вільний доступ до будівлі та приміщень, в яких ліцензіат провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення (область, місто, вулиця, провулок, бульвар, проспект тощо, номер будинку, номер корпусу (за наявності)
	Дата видачі та номер документа, що підтверджує вільний доступ до будівлі та приміщень, в яких ліцензіат провадитиме свою діяльність, для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення
	Забезпечено/ не забезпечено/ частково забезпечено 
(зазначити необхідне згідно з документом) 


	Ліцензіат
	______________________
(повне найменування закладу освіти/ іншої юридичної особи/ прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця)

	Керівник*
	_____________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)

	Ідентифікаційний код** 
	_____________________

	Місцезнаходження
	(місцезнаходження юридичної особи/адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування) фізичної особи – підприємця)

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	___________________________

	Адреса електронної пошти
	___________________________

	У разі зміни даних у відокремленому структурному підрозділі (філії) додатково зазначається: 


	Ліцензіат
	___________________________________
(повне найменування відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи)

	Керівник відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	___________________________________
(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності))

	Ідентифікаційний код відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	___________________________________

	Місцезнаходження відокремленого структурного підрозділу (філії) юридичної особи
	______________________________

	Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)
	______________________________

	Адреса електронної пошти
	_____________________________


Відомості, зазначені у повідомленні та в документах, є достовірними.
	_________________________
(найменування посади керівника юридичної особи/фізичної особи - підприємця)
	___________
(підпис)
	_______________
(ініціали та прізвище)


          Додатки: 
1) копії документів, оформлених відповідно до вимог законодавства, що підтверджують право власності чи користування майном для провадження освітньої діяльності (не застосовується до ліцензіатів у сфері професійної освіти).
       У разі подання заяви уповноваженим представником здобувача ліцензії у заяві додатково зазначаються такі самі відомості про такого представника.
Дата складання заяви.
    ––––––––––
* Для фізичної особи - підприємця, що не має вищої освіти, в заяві обов'язково зазначається прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи, найнятої фізичною особою - підприємцем, яка буде виконувати обов’язки, визначені законодавством для керівника закладу дошкільної освіти.
Для фізичної особи - підприємця, що має вищу освіту, в заяві зазначається прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) особи, найнятої фізичною особою – підприємцем (у разі наймання), яка буде виконувати обов’язки, визначені законодавством для керівника закладу дошкільної освіти.
** Для фізичної особи - підприємця у позиції “Ідентифікаційний код” зазначається реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України  (для фізичних осіб, які мають відмітку в паспорті про право здійснювати платежі за серією та номером паспорта).
