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*¹ -Примітки: ксерокопія сертифікату з відмітками роботодавця додається разом з оформленою анкетою

/
(перелік підприємств, де працював фахівець від початку дії сертифікату) (дата початку/дата закінчення)

забезпечення ведення технічної документації, обліку та звітності за всіма розділами господарсько-фінансової діяльності щодо стану 
житлового будинку та елементів благоустрою, розташованих на прибудинковій території

організація та контроль ведення обліку власників, співвласників, наймачів та орендарів жилих і нежилих приміщень у житловому будинку

організація  та  контроль робіт із забезпечення збереженості та належного утримання багатоквартирного житлового  будинку  (групи  
будинків)  та  елементів  благоустрою, розташованих на прибудинковій  території,  згідно  з  правилами  й нормами технічної експлуатації

Орган з сертифікації персоналу будівельної галузі (ОСП БГ)

АНКЕТА-ЗАПИТАЛЬНИК З ІНСПЕКЦІЙНОГО НАГЛЯДУ

(прізвище) (ім'я) (по батькові)

УВАГА! Необхідно заповнити всі поля форм або зробити відмітки типу «» або «» у відведених місцях «».

1. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ

(атестат про акредитацію НААУ за №6О032)

(контактний телефон)(домашня адреса)

2. ГАЛУЗЬ СЕРТИФІКАЦІЇ ФАХІВЦЯ БУДІВЕЛЬНОЇ ГАЛУЗІ

менеджер (управитель) житлового будинку (групи будинків)

3. ВІДОМОСТІ ПРО ВИРОБНИЧУ ДІЯЛЬНІСТЬ*¹ 
(№ сертифікату) (дата видачі) (назва АЦБГ, де проходив атестацію)

участь у роботі комісії з приймання багатоквартирного житлового будинку (групи будинків) в управління

(професія)

(робочий телефон) (мобільний телефон) (E-mail)

(місце роботи на момент заповнення анкети (назва підприємства, назва підрозділу)

4. ЗАВДАННЯ ТА ОБОВ’ЯЗКИ, ЯКІ ВИКОНУВАВ СЕРТИФІКОВАНИЙ ФАХІВЕЦЬ

застосування заходів щодо своєчасної підготовки житлового будинку та його технічного обладнання до експлуатації в осінньо-зимовий 
період

організація проведення профілактичних, поточних, капітальних та аварійних ремонтів відповідно до встановлених стандартів, вимог та 
регламентів

планування,  організація та контроль огляду основних конструктивних елементів, огороджувальних конструкцій будинків і споруд,  
інженерних  мереж,  елементів благоустрою,  розташованих на прибудинковій території
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/
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(прізвище та ініціали експерта) (дата)(підпис)

забезпечення обліку повідомлень про виникнення аварій або тимчасове припинення виконання послуг

застосування заходів щодо проведення поточних та капітальних ремонтів відповідно до законодавства

забезпечення заходів щодо ліквідації аварійних ситуацій у житловому будинку, на прибудинковій території

забезпечення дотримання правил пожежної безпеки, правил користування газо- і електроприладами, утримання в справному стані 
протипожежних пристроїв

5. ПОРУШЕННЯ ЗАКОНОДАВСТВА ТА ВИМОГ 

відповідає галузі сертифікації не відповідає галузі сертифікації

Чи були відхилення від вимог НТД в роботі сертифікованого фахівця?

забезпечення належних умов користування власним та спільним майном власників жилих і нежилих приміщень у житловому будинку

забезпечення обліку та збереження спільного майна власників жилих і нежилих приміщень у житловому будинку

Чи були порушення в роботі сертифікованого фахівця?5.1.

організація своєчасного укладання та переукладання договорів зі споживачами та виробниками і виконавцями житлово-комунальних 
послуг, контроль виконання ними умов укладених договорів, організація застосування судових та позасудових заходів до порушників

забезпечення перерахування розміру плати споживачами за житлово-комунальні послуги

організація періодичного проведення зборів власників жилих та нежилих приміщень у житловому будинку, звіт про свою діяльність

розробка, організація та контроль виконання заходів щодо ефективного використання питної води, економії електро- і теплової енергії та 
інших енергетичних ресурсів

організація забезпечення потреб мешканців житлового будинку в отриманні житлово-комунальних послуг належної якості

(причина порушень)

(причина відхилень)

(прізвище та ініціали сертифікованого фахівця)

(прізвище та ініціали керівника підприємства) М.П.(підпис)

Висновок експерта:

(підпис) (дата)

5.2.


	Лист1

	undefined: Off
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	1: 
	2: 
	fill_23: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	Email: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text36: 
	Text41: 
	Check Box37: Off
	Check Box39: Off
	Check Box38: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box40: Off
	Check Box43: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box44: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box50: Off
	Check Box58: Off


