
ХМЕЛЬНИЦЬКА МІСЬКА РАДА

ВИКОНАВЧИЙ КОМІТЕТ

РІШЕННЯ

від ____________________№_____________


Розглянувши матеріали, надані управлінням охорони  здоров’я Хмельницької міської ради, враховуючи рішення Хмельницької обласної ради від 22.03.2023 року № 8-14/2023 «Про безоплатну передачу індивідуально визначеного майна зі спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської ради Хмельницької області», рішення позачергової дев’ятнадцятої сесії міської ради від 23.09.2022 № 7 «Про надання згоди на безоплатну передачу із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади майна», рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради від 25.05.2023 № 499 «Про створення комісії з питань безоплатної передачі із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади майна», керуючись  Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні», Законом України «Про передачу об’єктів права державної та комунальної власності» та рішенням сорок другої сесії міської ради від 17.09.2014 № 17 «Про затвердження Порядку подання та розгляду пропозицій щодо передачі об’єктів в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади та утворення і роботи комісії з питань  передачі об’єктів  в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади», зі змінами, виконавчий комітет міської ради 

 

ВИРІШИВ:

1. Затвердити акт безоплатної приймання-передачі від 30.08.2023 із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади апарата наркозного ШВЛ «Фаза 5 НР» (додається).

2. Комунальному підприємству «Хмельницький міський лікувально-діагностичний центр» Хмельницької міської ради (Л. Слободяник) прийняти на баланс апарат наркозний ШВЛ «Фаза 5 НР».

3. Контроль  за   виконанням   рішення   покласти  на управління охорони здоров’я Хмельницької міської ради.

Міський голова                                                                                          Олександр СИМЧИШИН
	ЗАТВЕРДЖЕНО

рішенням виконавчого комітету

Хмельницької міської ради
від «14» 09.2023 року № 885



АКТ 
безоплатної      приймання-передачі із спільної власності територіальних громад сіл, 
селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької 
міської територіальної громади майна
Комісія, утворена відповідно до рішення виконавчого комітету Хмельницької міської ради № 499 від 25.05.2023р.________________________________________________________

                                      (назва документа, на підставі якого утворена комісія)

у складі: Голова комісії Ваврищук Микола Васильович – заступник міського голови.

                                                       (посада, прізвище, ім’я та по батькові)

               Секретар комісії: Мельник Ірина Олександрівна – заступник головного бухгалтера комунального підприємства «Хмельницький міський лікувально-діагностичний центр» Хмельницької міської ради._Члени комісії: Андреєва Лариса Євгенівна – начальник відділу оренди та приватизації майна управління житлової політики і майна; Бочкарьова Оксана Валеріївна – директор КНП «Хмельницький обласний госпіталь ветеранів війни»; Гребенюк Віта Вікторівна – консультант відділу з питань майнових відносин управління з питань спільної власності територіальних громад виконавчого апарату Хмельницької обласної ради; Гесаль Валентина Григорівна – депутат міської ради (за згодою); Лещик Ірина Анатоліївна – завідувач сектору бюджетного відділу фінансового управління Хмельницької міської ради; Петров Віктор Іванович – заступник медичного директора комунального підприємства «Хмельницький міський лікувально-діагностичний центр» Хмельницької міської ради; Ткач Борис Васильович – начальник управління охорони здоров’я Хмельницької міської ради.__________________________________________________________________________

                                                            (посада, прізвище, ім’я та по батькові)

Об’єкт передачі розміщений за адресою:

__вул. Визволителів, 3, с. Ружичанка, Хмельницький р-н., Хмельницька обл._____________,

належить на праві спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області та балансоутримувачем якого є Комунальне некомерційне підприємство «Хмельницький обласний госпіталь ветеранів війни» Хмельницької обласної ради_______________________________________________________________________,

(найменування підприємства, установи та організації, що передає)

передається в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади на баланс _Комунального підприємства «Хмельницький міський лікувально-діагностичний центр» Хмельницької міської ради____________________________________________________.

(найменування підприємства, установи та організації, що приймає)

Комісія установила:

1. До складу цілісного майнового комплексу, що передається, належать: _________________________-______________________________________________________

(перелік облікових одиниць згідно з балансом)

Загальні відомості:

загальна площа будівель та споруд (пооб’єктно) _____-__________ кв. метрів

площа земельної ділянки ___________________-________________ гектарів

загальна площа житлового будинку ________-_______ кв. метрів

кількість квартир ________________-______________

Вартість основних фондів:

відновна вартість __________-_______________________________ тис. гривень

залишкова вартість ______________-_________________________ тис. гривень

2. До складу нерухомого майна, що передається, належить 

____________________________________________-___________________________________,

(найменування об’єкта передачі)

балансоутримувач __________________________-_____________________________________

                     (повне найменування, місцезнаходження таідентифікаційний код юридичної особи)

Загальні відомості:

рік введення в експлуатацію _____________-________________

будівельний об’єм (загальний) ___________-__________________ куб. метрів

площа забудови (загальна) ______________-_________________ кв. метрів

площа земельної ділянки _______________-___________________ гектарів

загальна площа житлового будинку ______-__________ кв. метрів

кількість квартир ______________-__________________

Вартість основних фондів:

відновна вартість ________________________________________ тис. гривень

залишкова вартість _______________________________________ тис. гривень

3. До складу іншого окремого індивідуально визначеного майна, що передається, належить __Апарат наркозний ШВЛ «Фаза 5 НР»____________________________________,

(найменування об’єкта передачі)

балансоутримувач _ Комунальне некомерційне підприємство «Хмельницький обласний госпіталь ветеранів війни» Хмельницької обласної ради ЄДРПОУ 21312761_______________

                              (повне найменування, місцезнаходження та ідентифікаційний код юридичної особи)

опис майна інвентарний номер - 10470071, заводський номер - 0286, рік випуску – 2005_____ 
                   (інвентарний номер, технічні характеристики, інше)

для транспортних засобів (наземних, водних, повітряних) зазначається:

реєстраційний номер ______-_________________

марка ____________________-________________

модель ____________________-_______________

номер шасі _________________-______________

рік випуску _________________-______________

вартість основних фондів:

первісна (балансова) вартість ________35680,00___________________________ гривень

залишкова вартість ________________21705,49__________________________ гривень

знос _____________________________13974,51__________________________гривень

4. Інші відомості ___________________-________________________________________

5. Пропозиції комісії: прийняти апарат наркозний ШВЛ «Фаза 5 НР» із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області в комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади.
6. Разом з об’єктом передається технічна документація _______-____________________

7. До акта приймання-передачі додається:

1. Довідка від 01.08.2023 року, про визначення залишкової вартості для обладнання «Апарат наркозний ШВЛ Фаза 5 НР» за інвентарним номером 10470071 надана комунальним некомерційним підприємством «Хмельницький обласний госпіталь ветеранів війни» Хмельницької обласної ради.
2. Акт обстеження основних засобів від 16.08.2023 року.
Голова комісії     ________________________Ваврищук М.В.

(підпис, ініціали та прізвище)

         Секретар комісії ________________________ Мельник І.О.
(підпис, ініціали та прізвище)

Члени комісії ___________________________Андреєва Л.Є.
(підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Бочкарьова О.В.

 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Гребенюк В.В.

 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Гесаль В.Г.

 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Лещик І.А.

 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Петров В.І.

 (підпис, ініціали та прізвище)

                        ___________________________Ткач Б.В.

 (підпис, ініціали та прізвище)

_____ ___________ 20___ р.

Про    затвердження  акта    безоплатної      приймання-передачі із спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Хмельницької області у комунальну власність Хмельницької міської територіальної громади майна 











