
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Розпорядження голови 

обласної державної адміністрації  

                                                07.11.2019 № 656 
    

ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА 
адміністративної послуги з переоформлення ліцензії на постачання 

теплової енергії (на безстрокову) 
(назва адміністративної послуги) 

(код послуги-336/09) 
 

ВОЛИНСЬКА ОБЛАСНА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ 
(найменування органу ліцензування) 

 

І. Найменування органу,     

в якому здійснюється 

обслуговування суб’єктів 

господарювання 

департамент «Центр надання адміністративних послуг у 

місті Луцьку» Луцької міської ради 
 

ІІ. Місцезнаходження м.Луцьк, вул. Лесі Українки, 35 

ІІІ. Інформація щодо графіка 

роботи Департаменту 

«ЦНАП у м.Луцьку» 

Понеділок, середа:   08.00 – 16.00 

Вівторок :                 09.00 – 20.00 

Четвер:                      09.00 – 20.00 

П’ятниця:                  08.00 – 15.00 

Субота:                      09.00 – 13.00 

Неділя:                      вихідний 

ІV. Телефон/факс (довідки), 

адреса електронної 

пошти та вебсайт 

департаменту «ЦНАП у 

м.Луцьку» 

777 888 

Е-mail: cnap@lutskrada.gov.ua 

V. Телефон/факс, адреса 

електронної пошти 

органу, який надає 

(анульовує) ліцензії 

Е-mail: zhytlo@gukb.voladm.gov.ua 

тел. 778 218 

м.Луцьк, майдан Київський, 9 

VІ. Нормативно-правові акти, якими регламентується видача ліцензії 

1. Закони України  1. Закон України «Про ліцензування видів господарської 

діяльності»  

2. Закон України «Про теплопостачання» 

3. Закон України  «Про місцеві державні адміністрації» 
4. Закон України «Про адміністративні послуги» 

2. Акти Кабінету Міністрів 

України  

1. Постанова Кабінету Міністрів України від 05.08.2015 № 609 

«Про затвердження переліку  органів ліцензування та визнання 

такими, що втратили чинність, деяких постанов Кабінету 

Міністрів України» 

2. Постанова Національної комісії, що здійснює державне 

регулювання у сферах енергетики та комунальних послуг від 

22.03.2017 № 308 «Про затвердження Ліцензійних умов 

провадження господарської діяльності у сфері теплопостачання» 
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3. Акти місцевих органів 

виконавчої влади/  

органів місцевого 

самоврядування  

розпорядження голови обласної державної адміністрації 

від 24.01.2019 № 31 «Про затвердження Положення про 

Департамент регіонального розвитку та житлово-

комунального господарства Волинської обласної 

державної адміністрації (нова редакція)» 

VІІ. Умови отримання адміністративної послуги 

Ліцензії, які є чинними на день набрання чинності Законом України «Про ліцензування видів 

господарської діяльності» та мали обмежений термін дії, є безстроковими і можуть бути 

переоформлені безкоштовно у тижневий строк за заявою ліцензіата.  

VІІІ. Підстава для отримання 

адміністративної 

послуги 

підставою для переоформлення ліцензії є зміна 

найменування юридичної особи (якщо зміну найменування 

не пов’язано з реорганізацією юридичної особи) або 

прізвища, імені, по батькові фізичної особи – підприємця. 

ІХ. Вичерпний перелік 

документів, необхідних 

для отримання ліцензії  

заява про переоформлення ліцензії (додаток). Документи 

(їх копії (фотокопії), засвідчені ліцензіатом), що 

підтверджують наявність підстави для переоформлення 

ліцензії 

Х. Порядок та спосіб 

подання документів, 

необхідних для 

отримання 

адміністративної 

послуги 

нарочно, поштовим відправленням з описом вкладення, в 

електронному вигляді за допомогою телекомунікаційних 

засобів звя'зку 

 

ХІ. Платність видачі 

ліцензії 

безоплатно 

                      

ХІІ. Строк, протягом якого 

видається 

адміністративна послуга 

cтрок прийняття рішення про переоформлення ліцензії –  

тиждень 

 

ХІII. Результат надання 

адміністративної 

послуги 

розпорядження голови облдержадміністрації про 

переоформлення ліцензії 

 

 

ХIV. Способи отримання 

відповіді (результату) 

надання розпорядження про видачу ліцензії здійснюється 

особисто державним адміністратором ЦНАПу м.Луцька 

або надсилається суб’єкту господарювання поштовим 

відправленням 
 

 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Додаток  

               до Ліцензійних умов 

провадження господарської діяльності з 

постачання  

теплової енергії  

                                                                                          (розділ ІХ інформаційної картки) 
 

Волинська обласна державна адміністрація 
найменування органу ліцензування 

ЗАЯВА 

про переоформлення ліцензії на безстрокову 
 

Ліцензіат______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(найменування, посада, прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи або прізвище, ім'я 

та по батькові фізичної особи - підприємця, серія, номер паспорта, ким і коли виданий)  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
                 

Місцезнаходження юридичної особи або місце проживання фізичної особи - підприємця: 

___________________________________________________________________________ 

 

Код згідно з ЄДРПОУ (для юридичної особи): ______________________________________________ 

Реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних 

осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера 

облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної 

податкової служби і мають відмітку у паспорті) (для фізичної особи - підприємця): 

______________________________________________________________________________________ 
 

вид господарської діяльності, на яку було видано ліцензію:___________________________________ 

Дата прийняття та номер рішення про видачу ліцензії _______________________________________ 

Строк дії ліцензії з _________   по _________ 

Орган, що видав ліцензію  _______________________________________________________________ 

Прошу відповідно до статті 21 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності»  

переоформити ліцензію на безстрокову 

 ___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
(вказати вид господарської діяльності) 

Відомості про відокремлені підрозділи (філії), що провадитимуть зазначену діяльність на підставі ліцензії: 
 

№ 

з/п 

Найменування Місцезнаходження Тел./факс Вид господарської 

діяльності 

1 2 3 4 5 

1.         

Надана в заяві інформація достовірна. 

__________________ ________________________ 
        (підпис заявника)              (прізвище, ім'я, по батькові) 

«___» _____________ 20__ р. 

 

М. П. (за наявності) 

 

______________________________________________  


