
ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства внутрішніх  
справ України  
​​17 січня 2019 року № 22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Лицьовий бік 
____________________________________________________________________ 

(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження, 
____________________________________________________________________ 

номер телефону, телефаксу та адреса електронної пошти) 

 

 
​​______________________________________________ 

​​(найменування та місцезнаходження суб’єкта  
​​______________________________________________ 

​​господарювання – юридичної особи та/або його  
​​______________________________________________ 

​​відокремленого підрозділу або прізвище, ім’я та по батькові  
​​______________________________________________ 

​​та місцезнаходження фізичної особи – підприємця)​
 

​​ 
​​ПОВІДОМЛЕННЯ 

про проведення планового заходу зі здійснення державного нагляду 
(контролю) 

 
Відповідно до частини четвертої статті 5 Закону України «Про основні 

засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності»  
____________________________________________________________________ 

(найменування органу державного нагляду (контролю) 
​​ 
у період з ___ ___________ 20___ року по ___ __________ 20__ року буде 
здійснено планову перевірку додержання (виконання) вимог 
нормативно-правових актів та нормативних документів у сфері цивільного 



захисту, техногенної та пожежної безпеки 
_______________________________________ 

​​(найменування та місцезнаходження суб’єкта  
 

__________________________________________________________________ 
​​господарювання – юридичної особи та/або його відокремленого підрозділу або прізвище,  

 

​​__________________________________________________________________ 
​​ім’я та по батькові та місцезнаходження фізичної особи – підприємця) 

 

Відповідно до частини одинадцятої статті 4 Закону України «Про основні 
засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності» прошу 
забезпечити в період проведення перевірки присутність керівника суб’єкта 
господарювання або уповноваженої ним особи/фізичної особи – підприємця або 
уповноваженої ним особи. 
 
_______________________       ________________     ______________________ 
           (найменування посади)                                          (підпис)                                  (ініціали та прізвище) 
 

 



Зворотний бік 
 
Повідомлення: 
1) надіслане рекомендованим листом з повідомленням про вручення     

___ _________ 20___ року; 
 
2) надіслане за допомогою електронного поштового зв’язку         

___ _________ 20__ року з електронної адреси: ___________________________ 
на електронну адресу: ________________________________________________;  

 
3) вручено особисто під розписку __________________________________ 
                                                                                                     (найменування посади, прізвище,  

____________________________________________________________________ 
ім’я та по батькові керівника суб’єкта господарювання або уповноваженої ним особи) 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
___ _______________ 20___ року​ ​ ​ ​ _______________________________ 

       (підпис) 
 
 
Начальник Управління взаємодії з  
Державною службою України 
з надзвичайних ситуацій МВС​ ​ ​ ​ ​ ​    В.О. 
Скакун 
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