
Перечень необходимой документации для присоединения к ЭПР 
в качестве эксплуатанта опытного района.

1) Заявление (в бумажном виде) на включение в реестр эксплуатантов опытного района согласно образцу;
Форма Заявления представлена ниже.
2) Свидетельство о постановке на государственный учёт беспилотного воздушного судна до 30 кг/о постановке на учёт и регистрации беспилотного воздушного судна более 30 кг;
Подать заявление о постановке на учёт можно через Госуслуги, портал учёта БВС, Почтой России. Государственная регистрация БВС представляет собой внесение данных о борте в государственный реестр гражданских воздушных судов РФ.
3) Документы, подтверждающие освоение лицами, осуществляющими управление беспилотными воздушными судами (далее – БВС) программы подготовки операторов БВС (свидетельство оператора БВС, для БВС с максимальной взлетной массой менее 30 килограммов) или временное свидетельство внешнего пилота БАС (экспериментальный правовой режим) (для БВС с максимальной взлетной массой более 30 килограммов), выданное в соответствии с требованиями Программы ЭПР;
4) Описание параметров канала радиосвязи, используемого для управления беспилотным воздушным судном, описание протоколов обмена данными между станцией внешнего пилота и беспилотным воздушным судном, системы, обеспечивающей принудительную посадку при возникновении неисправности беспилотного воздушного судна или потери связи с наземным пунктом управления, и устройств аварийного приземления;
Описания должны соответствовать требованиям национальных стандартов Российской Федерации ГОСТ Р 59519-2021 «Беспилотные авиационные системы. Компоненты беспилотных авиационных систем. Спецификация и общие технические требования» и ГОСТ Р 59520-2021 «Беспилотные авиационные системы. Функциональные свойства станции внешнего пилота».
5) Разрешительные документы (или их копии) на использование радиочастотного спектра радиоэлектронными средствами беспилотной авиационной системы и ее полезной нагрузки (при наличии) в соответствии с положениями Федерального закона «О связи».
Государственные услуги по присвоению (назначению) радиочастоты или радиочастотных каналов осуществляются Роскомнадзором по заявлению через Госуслуги, портал заявителей РКН, Почтой России, непосредственно.
6) Сертификат летной годности БВС или акт оценки годности БАС к эксплуатации в рамках ЭПР, выданный в соответствии с требованиями Программы ЭПР (для БАС в составе с БВС с максимальной взлетной массой более 30 килограммов).
7) Временное свидетельство внешнего пилота (экспериментальный правовой режим) (для БАС в составе с БВС с максимальной взлетной массой более 30 килограммов).


Рассмотрение заявки и приложенных документов
Оператор ОР рассматривает заявление в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня его получения (в случае выполнения выездной проверки срок рассмотрения заявления на включение в Реестр увеличивается на 5 (пять) рабочих дней).
Уведомление о принятом решении направляется заявителю в течение 3 (трех) рабочих дней со дня, следующего за днем принятия решения.

































Оператору опытного района
АНО «ГОРЬКИЙ ТЕХ»


Заявление
на включение в реестр эксплуатантов опытного района

Я,___________________________________________________________________________,
(ФИО представителя юридического лица)
представитель_________________________________________________________________
(полное наименование заявителя - юридического лица)
_____________________________________________________________________________,
(ИНН, ОГРН)
расположенного по адресу_______________________________________________________
                                     (юридический адрес заявителя – юридического лица)
_____________________________________________________________________________,

действующий на основании______________________________________________________
                                       (реквизиты уполномочивающего документа)
_____________________________________________________________________________,

прошу включить представляемую организацию в реестр эксплуатантов опытного района в рамках экспериментального правового режима, установленного постановлением Правительства Российской Федерации от 8 ноября 2024 года № 1518 в Нижегородской области.
Заявляемые изменения условий эксплуатации БАС (если цель подачи заявления – внесение изменений в реестр эксплуатантов ОР).


Приложение: основные данные и заверенные копии документов в соответствии с ведомостью. Приложение является неотъемлемой частью настоящего заявления.





Уполномоченное лицо заявителя

______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)



Ведомость основных данных и копий документов, прилагаемых к заявлению
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	Раздел заявления (часть/лист)
	Документы по разделу заявления
(наименование/листов)

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Уполномоченное лицо заявителя

______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)






























Часть 1 Основные данные заявителя

Номер учетной записи в Реестре (при наличии):
_____________________________________________________________________________
Заявляемые виды работ с применением БАС:
_____________________________________________________________________________Полное и сокращенное (при наличии) наименование заявителя, (ФИО для заявителя – индивидуального предпринимателя):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ОГРН__________________________________ИНН__________________________________
Аэродромы (посадочные площадки) базирования, заявляемые в качестве постоянного места базирования воздушных судов заявителя (не применяется при использовании БВС максимальной взлетной массой 30 кг и менее):


Адрес в пределах места нахождения юридического лица или адрес регистрации по месту жительства (пребывания) индивидуального предпринимателя:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса подразделений (филиалов), где осуществляется деятельность, связанная с выполнением авиационных работ (при наличии)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны: ________________________________________________________
Телефон для оперативной связи: ________________________________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________________________
Код для полетов на внутренних воздушных линиях (при наличии): ___________________
Код ИКАО (при наличии): ______________________________________________________
Код в сети авиационной фиксированной электросвязи (АФТН) (при наличии):
_____________________________________________________________________________


Уполномоченное лицо заявителя

______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)

Часть 2
Руководящий персонал заявителя
 (руководитель заявителя и лица, ответственные за организацию летной 
работы, поддержание летной годности воздушных судов, 
обеспечение безопасности полетов)


	Должность
(специалиста из числа руководящего персонала заявителя или выполняемые функции специалиста из числа руководящего персонала заявителя, работающего по гражданско-правовым договорам; исполняемые функции (руководитель заявителя, лицо, ответственное за организацию летной работы, поддержание летной годности воздушных судов, обеспечение безопасности полетов)
	ФИО, дата рождения, телефон

	Дата заключения и номер трудового или гражданско-правового договора 
(номер и дата приказа о приеме специалиста из числа руководящего персонала заявителя на работу заявителем и (или) номер и дата заключения со специалистом из числа руководящего персонала заявителя трудового или гражданско-правового договора, срок действия и вид договора (трудовой или гражданско-правовой)
	Образование или подготовка
(учебное заведение, специальность, номер диплома, дата окончания)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	







Уполномоченное лицо заявителя


______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)

2

Часть 3


Заявляемые воздушные суда

	Тип БАС
(наименование модели воздушного судна)
	Регистрационный номер (государственный, и регистрационный опознавательные знаки, учетный номер (государственный регистрационный опознавательный знак)  
	Свидетельство о государственной регистрации, уведомление
(номер, дата выдачи, кем выдано свидетельство о государственной регистрации или номер, дата выдачи, кем выдано уведомление о присвоении учетного номера для БВС)
	Основания владения воздушным судном 
(право собственности или иные законные основания; наименование арендодателя, номер, дата заключения и срок действия договора аренды (лизинга)
	Заводской номер и дата изготовления БАС
	Сертификат летной годности, акт оценки годности БАС к эксплуатации в рамках ЭПР (номер, дата выдачи и срок действия)
	Максимальная взлетная масса взлет, посадка (кг)
	Условия эксплуатации 
(ограничения и допуски к выполнению полетов, включая виды авиационных работ, для выполнения которых планируется использование данного воздушного судна, другие допуски, запрашиваемые заявителем) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	




Уполномоченное лицо заявителя
______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)

Часть 4
Летный экипаж (страница 1)
	Должность
(авиационного специалиста или выполняемые функции авиационного специалиста, работающего по гражданско-правовому договору)
	ФИО, дата рождения, гражданство

	Дата заключения н номер трудового или гражданско-правового договора
 (номер и дата приказа о приеме авиационного специалиста на работу заявителем или номер и дата заключения с авиационным специалистом трудового или гражданско-правового договора, срок действия и вид договора (трудовой или гражданско-правовой))
	Номер и дата выдачи свидетельства авиационного специалиста 
(вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, срок действия (при наличии), кем выдано свидетельство авиационного специалиста, с которым специалист работает у заявителя; номер, дата выдачи, срок действия, кем выдано свидетельство о придании силы свидетельству иностранного государства, если свидетельство авиационного специалиста выдано иностранным государством)
	Общий налет
(авиационного специалиста на всех типах воздушных судов в часах; дата учета налета)
	Виды, наименование моделей БАС, допуски к выполнению авиационных работ
(виды и наименования моделей воздушных судов, на которых авиационный специалист выполняет полеты у заявителя; налет на типе воздушного судна в часах, дата учета налета; номер, дата приказа о допуске к выполнению авиационных работ у заявителя, срок действия допуска (при наличии); номер и дата приказа о допуске к выполнению функций инструктора-экзаменатора на типе воздушного судна, если авиационный специалист выполняет у заявителя функции инструктора-экзаменатора)
	Медицинское освидетельствование(дата прохождения авиационным специалистом медицинского освидетельствования, срок действия медицинского заключения, организация проводившая медицинское освидетельствование)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


     Уполномоченное лицо ______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)
Часть 4 
Летный экипаж (страница 2) 

	Должность (авиационного специалиста или выполняемые функции авиационного специалиста, работающего по гражданско-правовому договору)
	ФИО, дата рождения, гражданство
	Первоначальная подготовка (номер и дата выдачи документа о первоначальной подготовке авиационного специалиста, кем выдан документ)
	Переподготовка на тип воздушного судна 
(тип воздушного судна, номер и дата выдачи документа о переподготовке авиационного специалиста, кем выдан документ)
	Периодическая подготовка 
(вид подготовки авиационного специалиста, номер, дата выдачи, срок действия документа (при наличии) о прохождении подготовки, кем выдан документ)
	Квалификационные проверки (тип проверки (проверка на воздушном судне, проверка на тренажерном устройстве имитации полетов, проверка инструктора на воздушном судне, проверка инструктора на тренажерном устройстве имитации полетов); наименование модели воздушного судна, на котором была выполнена проверка, результат, дата проверки, ФИО инструктора-экзаменатора, проводившего проверку, вид и номер свидетельства инструктора-экзаменатора)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	






Уполномоченное лицо
______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)

Часть 5 
Страхование специалистов авиационного персонала, допущенного к эксплуатации БАС 




Уполномоченное лицо
______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)


	Страховая компания
	ФИО застрахованного лица
	Страховая сумма
	Страховой полис:

	
	
	
	номер
	срок действия

	(наименование организации-страховщика)
	(фамилия, имя, отчество)
	(страховая сумма, единица измерения)
	(номер страхового полиса)
	(срок действия страхового полиса)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


























Часть 6 
Страхование ответственности

	Страховая компания
(наименование организации-страховщика)
	Тип и государственный, регистрационный опознавательный знаки, учетный номер БВС
	Застрахованные виды ответственности:
	Страховой полис:

	
	
	перед третьими лицами
(страховая сумма и лимит ответственности)
	срок действия
(страховая сумма и лимит ответственности)
	номер

	срок действия

	1
	2
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	






Уполномоченное лицо заявителя:
______________________________________________________________
(ФИО, должность, подпись, дата)
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