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ЗАТВЕРДЖЕНО

Ульчак 
Іван Миколайович
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ІНФОРМАЦІЙНА  КАРТКА

Погодження на отримання дозволу на викиди забруднюючих речовин 
в атмосферне повітря стаціонарними джерелами

(назва документа дозвільного характеру)
ДЗ Санітарно-епідеміологічна станція м. Луцька та Луцького району

(найменування органу, що видає документ дозвільного характеру)

1 Найменування дозвільного центру, в 
якому здійснюється обслуговування 
суб’єктів господарювання

Дозвільний центр Луцької міської ради

2 Місцезнаходження дозвільного 
центру

м. Луцьк, проспект Грушевського, 1, каб. 1,2а

3 Інформація щодо графіка роботи 
дозвільного центру

Щоденно (крім вихідних та святкових днів) з 
9.00 до 13.00 год.
День  прийому  суб’єктів  господарювання 
представниками  дозвільного  органу  в 
дозвільному центрі -  вівторок з 9.00 - 13.00 

4 Реквізити адміністратора (-ів) та 
представника (-ів) місцевого 
дозвільного органу, відповідальних 
за видачу документа дозвільного 
характеру

Державні адміністратори дозвільного центру:
Соломко Юлія Іванівна – начальник центру; 
державний адміністратор 782125;
Ваврисевич Олександр Володимирович 
-заступник начальника центру, державний 
адміністратор - 782128;
Наумчук Ірина Адамівна – 
державний адміністратор - 782128;
Федорченко Олександр Сергійович – 
державний адміністратор - 782128.
Представники дозвільного органу:
Витвицький  Микола   Карлович  –  завідувач 
відділення  комунальної  гігієни  міськрайСЕС, 
724969;
Шеремета  Світлана  Петрівна  –  лікар 
відділення комунальної гігієни, 724969;
Лупань Микола Дмитрович – лікар відділення 
комунальної гігієни, 724969.

4.1. Нормативно-правові акти,  якими 
регламентується  видача  документа
дозвільного характеру

_____________________________

4.2. Закони України (назва, частина, стаття) Закон  України  “Про  охорону  атмосферного 
повітря” №2707-ХІІ від 16.10.1992р.



4.3. Акти Кабінету Міністрів України
(назва, дата та номер, пункт)

Постанова  КМУ  від  29.03.2002р.  №432  “Про 
затвердження  Порядку  видачі  дозволів  на 
експлуатацію устаткування з визначеними рівнями 
впливу фізичних та біологічних факторів на стан 
атмосферного  повітря,  проведення  оплати  цих 
робіт та обліку підприємств, установ, організацій і 
громадян – суб’єктів підприємницької діяльності, 
які отримали такі дозволи”.

4.4. Акти центральних органів 
виконавчої влади
 (назва, дата та номер, пункт)

Накази Міністерства охорони здоров’я України 
№120 від 04.03.2006 року, №247 від 09.10.2000 
року 

5. Акти місцевих органів виконавчої 
влади/органів місцевого 
самоврядування (назва, дата, номер, 
пункт)

______________________

6. Вичерпний перелік документів, 
необхідних для отримання документа 
дозвільного характеру

1. Заява (за формою згідно Постанови Кабінету 
Міністрів України від 07.12.2005 р.  №1176).
2.  Документи,   підготовлені  відповідно   до 
Інструкції про загальні вимоги до оформлення 
документів,  для  отримання  підприємствами,  
установами,  організаціями  і  громадянами  - 
підприємцями  дозволів  на  експлуатацію 
устаткування  з  визначеними  рівнями  впливу 
фізичних  та  біологічних  факторів  на  стан 
атмосферного  повітря  (в  письмовій  та 
електронній формах).

7. Платність (безоплатність) видачі 
документа дозвільного характеру

Безоплатно

  У разі платності:
7.1. Нормативно-правові акти, на 

підставі яких стягується плата 
(назва та реквізити нормативно-правового 
акту)

_________________________

7.2. Розмір плати ------------------------------------------
7.3. Розрахунковий рахунок для внесення 

плати
____________________________

8. Строк, протягом якого видається 
документ дозвільного характеру

10 робочих  днів 

9. Вичерпний перелік підстав для 
відмови у наданні документа 
дозвільного характеру

- Відсутність необхідної інформації щодо 
забруднюючих речовин об’єкта,
-наявність  порушень  санітарного 
законодавства

10. Строк дії документа дозвільного 
характеру (необмеженість строку дії)

Термін дії – 5 років

11. Необхідність у проведенні експертизи 
(обстеження) об’єкта, на який 
видається документ дозвільного 
характеру

________________________

12. Платність (безоплатність) 
проведення експертизи (обстеження)

_________________________

 У разі платності: -------------------------------------



12.1. Нормативно-правові акти, на 
підставі яких стягується плата (назва 
та реквізити нормативно-правового акту)

_________________________

12.2. Розмір плати проведення експертизи 
(обстеження)

_________________________

12.3. Розрахункові рахунки для внесення 
плати

_________________________

13. Примітки --------------------------------------



ЗАТВЕРДЖЕНО
Постановою Кабінету Міністрів України

від 7 грудня 2005 р. №1176
(в редакції постанови Кабінету міністрів України

від 3 вересня 2008 р. №778)

__  ______________________________  _  _  
(керівнику дозвільного органу)      

__  ______________________________  __  
____          __________________  ________  
_____  ________________________  ___   _  

                               
ЗАЯВА

Відповідно до статті 7 Закону України "Про дозвільну  систему у сфері господарської 
діяльності" прошу видати _________________________________________________________

(назва документа дозвільного характеру)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(об’єкт, на який видається документ)

___________________________________________________________________________________________________________
(місцезнаходження (адреса) об’єкта, на який видається документ)

________________________________________________________________________________
(вид діяльності згідно КВЕД)

________________________________________________________________________________
(у давальному відмінку повне найменування юридичної особи  /  ім'я, по батькові та прізвище фізичної особи-підприємця)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(ідентифікаційний код згідно з ЄДРПОУ або ідентифікаційний номер фізичної особи - платника

податків та інших обов'язкових платежів)

________________________________________________________________________________
(ім'я, по батькові та прізвище керівника юридичної особи / фізичної особи – підприємця / уповноваженої особи)

________________________________________________________________________________
(місцезнаходження юридичної особи /  місце проживання фізичної особи-підприємця)

______________________                                        _____________________
(телефон)                                                                                        (телефакс)

«_____» _____________ 20__ р.       __________________________________ 
(підпис керівника юридичної особи / фізичної особи -
             підприємця /  уповноваженої особи)

МП

Документи, що додаються до заяви: _________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
     
Заповнюється державним адміністратором: 

«_____» _______________ 20__ р
(дата надходження заяви)

_________________________
(підпис)

Реєстраційний номер ____________________ 

_______________________________________
           (ініціали та прізвище адміністратора)



Додаток:

    ЗАТВЕРДЖЕНО
 Наказ МОЗ України
    12.07.2007 №399

З А Я В А 
«____»   ______________  20___ року

Головному державному 
санітарному лікарю 
м. Луцька та Луцького району
Ульчаку І.М.

Прошу провести інспекцію потужності об’єкту з метою встановлення 
відповідності санітарним заходам та видати експлуатаційний дозвіл:
Назва потужності об’єкту ____________________________________________
__________________________________________________________________
Оператор потужності об’єкту _________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Реквізити оператора потужності об’єкту _______________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Документ про повноваження заявника представляти виробника-власника 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Необхідні документи додаються:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Підтверджую достовірність інформації, зазначеної в заяві та документах.
Оплату гарантуємо.

М.П. підпис заявника_________________


	ПОГОДЖЕНО

