
        ЗАТВЕРДЖУЮ  

        Заступник міського голови,  

        голова комісії  

        ____________Ярослав ГУНДЯК  

 

Акт обстеження 

з визначення опалювальної площі житлових приміщень 

 

_____ _________ 20___ р.                                                                                   м.Надвірна 

 

 Комісією, що утворена відповідно до розпорядження міського голови від 27 жовтня 

2021 року №293-р "Про створення комісії з питання визначення опалювальної площі 

житлових приміщень для призначення житлових субсидій мешканцям Надвірнянської 

міської територіальної громади"  

у складі:  

Гундяк Ярослав Володимирович  – заступник міського голови, голова комісії 

Кантор Світлана Ярославівна – начальник відділу містобудівного кадастру 

управління архітектури та містобудування, секретар 

комісії 

Члени комісії: 

Семчук Юрій Юрійович – інженер-проектувальник  відділу будівництва та 

енергозбереження управління житлово-

комунального господарства та інфраструктури 

Надвірнянської міської ради  

Якубовська Анастасія Олександрівна  - головний спеціаліст відділу соціального 

захисту офісу соціальних послуг Надвірнянської 

міської ради 

Юрчило Марія Іванівна – перший заступник начальника управління 

соціального захисту населення Надвірнянської 

РДА, депутат  Надвірнянської міської ради, за 

згодою 

Туєшин Олег Володимирович - начальник відділу господарського забезпечення 

Надвірнянської міської ради, депутат 

Надвірнянської міської ради,  

 

обстежено ___________________________________________________________________  
                                                                                       (житлове приміщення / будинок / квартиру)  

за адресою: __________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

з метою визначення його/її опалювальної площі в присутності власника/особи,  

що проживає у житловому приміщенні/будинку/ квартирі  

_____________________________________________________________________________  
(прізвище, ім’я, по батькові) 

На день обстеження приміщення/будинку/квартири  

Комісія встановила:____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Термін дії даного акту обстеження становить до кінця опалювального сезону 

20_____/20_____ років.  



Члени Комісії: 

__________________ (Кантор С.Я.)  
 (підпис)  

__________________ (Семчук Ю.Ю.)  
 (підпис)  

__________________ (Якубовська А.О.) 
 (підпис)  

__________________ (Юрчило М.І.)  
 (підпис)  

__________________ (Туєшин О.В.)  
 (підпис)                  

 

 

 

 


