ЗРАЗОК
Об’єднання співвласників багатоквартирного будинку ____________________________________ м. Горішні Плавні, 39800
                    (найменування об`єднання) 
НАКАЗ

 «_____»______________20__  року                                              №______

Про призначення відповідальної 

особи за теплове господарство

ОСББ _____________________
                (найменування об`єднання)


Призначити відповідальним за справний стан, безпечну економічну експлуатацію теплового господарства багатоквартирного будинку по                                 вул. _____________________  ______________________________________
                                                                                    (ПІБ відповідальної особи)
Голова правління ОСББ  _______________            
ЗРАЗОК
Об’єднання співвласників багатоквартирного будинку ____________________________________ м. Горішні Плавні, 39800
                    (найменування об`єднання) 
НАКАЗ

 «_____»______________20___  року                                              №______

Про створення комісії з перевірки

готовності теплового господарства

ОСББ _____________________
                (найменування об`єднання)

до роботи в опалювальний період
Керуючись Правилами підготовки теплових господарств до опалювального періоду, затверджених наказом Міністерства палива та енергетики України та міністерства житлово-комунального господарства України № 620/378 від 10.12.2008р.

Н А К А З У Ю:

1. Створити комісію по перевірці стану готовності теплового господарства  ОСББ _____________________________ до роботи в 
                                                                     (найменування об`єднання)
              опалювальний період  у складі:
 Голова комісії : ________________________________________________                                    

                                                        (ПІБ відповідальної особи)                                
 Члени комісії: 

 ______________________________________________________________

Представник КВП «Теплоенерго» м. Горішні Плавні» ________________

                                                                                                          (ПІБ)
          Головний спеціаліст відділу благоустрою та житла 

          департаменту ЖКГ Горішньоплавнівської  міської ради

Полтавської області                                                                           ________________

                                                                                                          (ПІБ)
2. Комісії провести перевірку стану готовності системи теплопостачання будинку та скласти паспорти та акти готовності до роботи в опалювальний період  20__- 20__ років до «__» _________ 20__ року.
3. Контроль за виконанням наказу залишаю за собою.
Голова правління ОСББ ___________                          
ЗРАЗОК

План

організаційно-технічних заходів
 по підготовці багатоквартирного будинку 

по вул. ______________________ до роботи в опалювальний період 
20__- 20__ років.

	№ п/п
	Найменування заходу
	Відповідальний за виконання 
	Терміни виконання
	Відмітка про виконання

	1
	Ремонт зовнішніх водостічних труб  будинку
	
	
	

	2
	Ремонт цоколя
	
	
	

	3
	Ревізія запірної арматури внутрішньо

будинкових трубопроводів
	
	
	

	4
	Виконати гідравлічні випробування системи опалення
	
	
	

	5
	Перевірка димо-вентиляційних каналів будинку
	
	
	

	6
	Ремонт теплоізоляції трубопроводів опалення в підвальному приміщенні будинку
	
	
	


Склав:

Голова правління ОСББ _____________                                        
ЗРАЗОК
Акт гідравлічних випробувань системи опалення

ОСББ_________________________ по вул.______________________

Дата:                                                                                         м. Горішні Плавні

Ми, комісія у складі:

Відповідальний за теплове господарство ___________________________

Члени комісії:__________________________________________________

______________________________________________________________

_____________________________________________________________,

склали дійсний акт про те, що _________________20___ року були виконані гідравлічні випробування системи опалення багатоквартирного будинку                                   ОСББ ______________ тиском 6 кгс/см2 протягом 15 хвилин, падіння тиску по манометру не спостерігалось.

Відповідальний за теплове господарство                                     _____________

Члени комісії:                                                                                  _____________

                                                                                                          _____________

                                                                                                                                               ЗРАЗОК
Акт гідравлічних промивань системи опалення

ОСББ_________________________ по вул.______________________

Дата:                                                                                         м. Горішні Плавні

Ми, комісія у складі:

Відповідальний за теплове господарство ___________________________

Члени комісії:__________________________________________________

_____________________________________________________________,

склали дійсний акт про те, що _________________20___ року була виконана промивка системи опалення багатоквартирного будинку                                   ОСББ ______________ теплоносієм і добавленням стисненого повітря тиском 6 атм протягом 15 хвилин, заповненням системи опалення і зливом в декілька раз до повного освітлення зливової води. 

Відповідальний за теплове господарство                                     _____________

Члени комісії:                                                                                  _____________

                                                                                                          _____________

ЗРАЗОК
Акт готовності теплового господарства до роботи

в опалювальний період 20__- 20__  року

	Виданий 

__________________________________________________________
           (найменування об’єкта електроенергетики/у сфері теплопостачання)

на підставі акту перевірки від «       »                 20___р. № б/н стану готовності теплового господарства до роботи в опалювальний період 20__- 20__рр., будинок готовий до роботи в наступному опалювальному періоді.
Голова комісії:
Голова правління  ОСББ ___________                      /_______________/
Члени комісії :

Член правління ОСББ                                                /_______________ / 

Представник теплопостачальної

організації                                                                   /_______________/
М. П. 




ЗРАЗОК                                                                                                   
Довідка

 щодо участі персоналу в роботі комісії з перевірки готовності теплових господарств до опалювального періоду 20____- 20____р.р.

_____________________________________________________________________________________________

Назва суб’єкта господарювання 
Дата
	№
	Перелік вимог щодо визначення 

стану готовності до ОП
	Відмітка про наявність/відсутність чи задовільний/незадовільний стан

	1
	Наявність паспортів теплових установок, принципових схем та інструкцій для обслуговувального персоналу
	

	2
	Виконання обсягів ремонтних робіт та оформлення їх відповідними актами
	

	3
	Наявність оформлених відповідних протоколів та актів щодо проведення необхідних профілактичних робіт та ремонтів, випробувань і промивань трубопроводів, водопідігрівників та вентиляційно-калориферного обладнання
	

	4
	Наявність актів готовності до опалювального періоду 20__– 20___р.р.
	

	5
	Стан обладнання і будівель ЦТП, ІТП
	

	6
	Стан трубопроводів, арматури та теплової ізоляції
	

	7
	Наявність та стан ЗВТ і автоматичних регуляторів
	

	8
	Наявність та стан приладів комерційного обліку теплової енергії
	

	9
	Працездатність пристроїв захисту систем теплоспоживання
	

	10
	Відсутність прямих з'єднань теплового устатковання та устатковання теплових пунктів з водопроводом та каналізацією
	

	11
	Щільність теплового устатковання
	

	12
	Наявність пломб на розрахункових шайбах та соплах елеваторів
	


_______________________________________________________________________________________________________

ПІБ  уповноваженої особи  суб’єкта господарювання 




                  підпис 
_________________________________________________________________

ПІБ інспекторського персоналу 



                 підпис 

       дата
