
 
 
 
 
 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на січень 2025 р. 

 
 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

2 4 6 8 10 14 15 18 21 22 25 28 29 
1. Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 

роботу пункту -  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

2. Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю.   
 

           

 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 



 
 
 
 
 
 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на лютий  2025  року 

 
 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

5 7 12 14 19 21 26 28 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 



 
 

 
 
 
 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на березень  2025 року 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

5 7 12 14 19 21 26 28 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 



 
 
 
 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на квітень  2025 року 

 
 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

2 4 9 11 16 18 23 25 30 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

       

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 



 
 
 
 

 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на травень  2025 року 

 
 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

7 9 14 16 21 23 28 30 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 



 
ГРАФІК 

надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  
консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  

на червень  2025 року 
 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

4 6 11 13 18 20 25 27 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 
 

    Відповідальний за роботу 
    консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 
 

 
 
 



 
ГРАФІК 

надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  
консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  

на липень  2025 року. 
 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

2 4 9 11 16 18 23 25 30 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

       

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 
 

 
 
 



 
ГРАФІК 

надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  
консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  

на серпень 2025 року 
 

 
 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

1 6 8 13 15 20 22 27 29 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

       

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 
 
 
 



 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на вересень  2025 року 

 
 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

3 5 10 12 17 19 24 26 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 
 
 



 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на жовтень  2025 року 

 
 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

1 3 8 10 15 17 22 24 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 
 
 



 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на листопад 2025 року 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

5 7 12 14 19 21 26 28 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 
 
 



 
 
 
 

ГРАФІК 
надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками  

консультаційного пункту сіл Катеринівської  територіальної громади  
на грудень  2025 року 

 
 

 

№ 
з/п Посада, фахівець, прізвище, ім’я, по батькові 

Дата проведення консультацій 

3 5 10 12 17 19 24 26 
1.  

Посадова особа сільської ради, яка відповідає за 
роботу пункту –  __________________________  
Бурлак Р.Ю. 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.  
Консультант – ________________ Бурлак Р.Ю. 

  
 

      

 
 
 
 

Відповідальний за роботу 
консультаційного пункту​ ​ ​ ​ ___________ ​​ ​ ​ ​ ______________________  

​ ​ (підпис)​      ​ ​ ​ ​ ​ (ініціали, прізвище) 
 



 
 
 
 


