
 

 

Додаток  

до Порядку формування Переліку 

програм іноземних 

телерадіоорганізацій,  

що ретранслюються  

(пункт 1 Порядку) 

 
 

ЗАЯВА 
правовласника (виробника) програми про включення програми іноземної 

телерадіоорганізації до Переліку  

 

 

1. Повне найменування, код реєстрації 

телерадіоорганізації____________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

2. Місцезнаходження_____________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

3. Контактні дані (телефон, адреса електронної 

пошти)_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

4. Прізвище, ім’я керівника 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

5. Назва програми, вихідні дані (логотип) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

6. Адреса головного офісу 

телерадіоорганізації____________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

7. Офіційний вебсайт ____________________________________________________ 

8. Адреса, за якою будуть прийматися редакційні рішення стосовно програмного 

наповнення___________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

9. Контактні дані для реалізації права глядачів на 

відповідь_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

10.  Країни, в яких телерадіоорганізація має свої представництва (адреси та 

вебсайти)_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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                                                                                                                                                            Продовження додатка 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

11.  Адреса для 

листування____________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

12.  Країна та форма авторизації (копія дозвільного документа країни походження: 

ліцензія, реєстрація, договір тощо)_______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

13.  Інформація про наявність/відсутність ліцензії на мовлення, виданої Російською 

Федерацією правовласнику програми чи пов’язаним особам_________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

14.  Територія розповсюдження 

програми:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(на території яких країн здійснюється трансляція (ретрансляція) програми, запланованої для ретрансляції на 

території України) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(інформація про наявність/відсутність ретрансляції програми на території тимчасово окупованих територій 

Донецької, Луганської областей та Автономної Республіки Крим та м. Севастополь) 

 

15.  Технічні параметри 

мовлення:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(супутникові параметри або ІР-адреса для ретрансляції на територію України) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(технічні засоби для здійснення моніторингу програм Національною радою у разі спеціального кодування 

сигналу) 

_____________________________________________________________________ 
вид мовлення (ефірне, супутникове, кабельне, інтернет тощо) 

_____________________________________________________________________ 
стандарт мовлення (SD, HD тощо) 

_____________________________________________________________________ 
умови розповсюдження програми (відкрите, кодоване, вільне платне, за передплатою тощо) 

16.  Програмні параметри 

мовлення_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
обсяг мовлення (на добу, тиждень тощо) 

_____________________________________________________________________ 
формат мовлення (короткий зміст програми) 
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Продовження додатка 

 

_____________________________________________________________________ 
(мова програми, наявність озвучення чи субтитрування  

українською мовою, мовою корінних народів України) 

17.  Інформація про наявність/відсутність програм (передач), які можуть завдати 

шкоди фізичному, психічному чи моральному розвитку дітей та підлітків, а 

також відповідної системи обмеження доступу для перегляду неповнолітніми 

такої продукції______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

18.  Інформація про наявність/відсутність реклами (у разі наявності реклами, яку 

дозволено транслювати (ретранслювати) на територію України, - підтвердження 

сплати юридичній особі України)______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

19.  Інформація щодо наявності/відсутності вікових позначок класифікації 

відеопродукції та піктограм змістовних характеристик передач під час трансляції 

передач та фільмів (у разі наявності)____________________________________ 

___________________________________________________________________ 

20.  Інформація про дистриб’ютора 

телерадіопрограми:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(для юридичної особи – повне найменування, місцезнаходження, контактні дані (телефон, адреса електронної пошти), 

прізвище, ім’я по батькові (за наявності) керівника, код за Державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців 

та громадських формувань (для резидентів України)) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
(для фізичної особи-підприємця - прізвище, ім’я по батькові, реєстраційний номер облікової картки платника податків або 

серія та номер паспорту (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від 

прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків), місце проживання, контактні дані (телефон, адреса 

електронної пошти)) 

 
____________                                                                                                  _________________ 

        Дата                                                                                          Підпис правовласника (виробника)   

                                                                                                            або уповноваженого представника 

_____________________________________________________________________ 

 

Заступник начальника управління  

контролю та аналізу телерадіомовлення           /підпис/     Олена ЛИСЕНКОВА 
 


