ОПИС

документів, що додаються до заяви № _______ від ____________

на провадження господарської діяльності з розподілу природного газу від_____________________________________________________________________________

(найменування суб’єкта господарювання – для юридичної особи; прізвище, ім’я та по батькові, серія, номер паспорта, ким і коли виданий – для фізичної особи-підприємця)

	№ з/п
	Назва документа
	Кількість аркушів

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Загальна кількість документів: ___________________________________

Документи здав: __________
_____________________________________________

(підпис)

(ініціали та прізвище представника суб’єкта господарювання)

М.П. (за наявності)

Документи перевірив та прийняв:   _________    _________________________________

                                                                            (підпис)             (ініціали та прізвище посадової особи НКРЕКП)
"___" _______________ 20__ р.

_____ год______ хв

М.П.

 ____________________________________________________________________

(найменування органу ліцензування)

ЗАЯВА

про отримання ліцензії з розподілу природного газу

Здобувач ліцензії_________________________________________________________________________________________________

                                                  (для юридичної особи - повне найменування суб’єкта господарювання,   

________________________________________________________________________________________________

місцезнаходження, посада, прізвище, ім’я, по батькові керівника)

_______________________________________________________________________________________________________________________

(для фізичної особи-підприємця - прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дані про місце проживання, 

серія, номер паспорта, ким і коли виданий)

Телефон ________________, факс _________________, електронна адреса _________________________________

                                                                                  (за наявності)

Ідентифікаційний код суб’єкта господарювання згідно з ЄДРПОУ: _________________________________

                                                                                                                                                                                  (для юридичної особи)

Реєстраційний номер облікової картки платника податків (не зазначається фізичною особою, яка через свої релігійні переконання відмовляється від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомила про це відповідний орган виконавчої влади, який реалізує державну податкову політику, і має відмітку в паспорті)   ______________________________________________________________________________                                                                        

                                                                          (для фізичної особи-підприємця)

Банківські реквізити __________________________________________________________________________________________

                                                                       
(№ рахунку, найменування банку, МФО)

Перелік відокремлених підрозділів, у межах яких планується провадження господарської діяльності, що підлягає ліцензуванню (за наявності):

	№ з/п
	Найменування відокремленого структурного підрозділу
	Місцезнаходження
	Телефон
	Прізвище, ім’я, по батькові керівника

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Просить видати ліцензію на право провадження господарської діяльності з розподілу природного газу.

Надана в заяві та доданих до неї документах інформація є достовірною.

З порядком отримання ліцензії, Ліцензійними умовами провадження господарської діяльності з розподілу природного газу ознайомлений і зобов’язуюсь їх виконувати.
	__________________________________________

(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії)


	______________

(підпис)
	______________________________

(прізвище, ініціали)


«___» _______________ 20__ р.

МП (за наявності) 

Згода на обробку персональних даних (для фізичної особи-підприємця):

_________________________                         ____________________________

   (підпис здобувача ліцензії)                              (прізвище, ім’я, по батькові)
ВІДОМОСТІ
про місця та засоби провадження господарської діяльності з розподілу природного газу
________________________________________________
(суб’єкт господарювання)
	№ з/п
	Параметри
	Од. виміру
	Об’єкти газорозподільної системи (ГРМ), які на законних підставах перебувають у власності чи користуванні заявника

	
	
	
	Газопровід високого тиску
	Газопровід середнього тиску
	Газопровід низького тиску
	ГРП
	ШРП

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Усього:
	км/од.
	
	
	
	
	

	
	кількість точок приєднання (споживачів),
	абон.
	
	
	
	x
	x

	
	у т. ч. побутових
	абон.
	
	
	
	x
	x

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	у т. ч. у розрізі адміністративно-територіальних одиниць (область, район, місто, смт, село)*:

	
	Назва адміністративної території
	
	
	
	
	
	

	
	кількість ГРМ
	км/од.
	
	
	
	
	

	
	кількість підключених споживачів,
	абон.
	
	
	
	x
	x

	
	у т. ч. побутових
	абон.
	
	
	
	x
	x


__________
* Якщо газорозподільна система охоплює весь район, деталізація по містах, смт та селах – не обов’язкова.
Якщо в межах адміністративно-територіальної одиниці здійснює діяльність інший ліцензіат з розподілу природного газу, інформація може містити певні адреси об’єктів споживачів ліцензіата.
	___________________________________________
(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії)
	________
(підпис)
	_________________
(прізвище, ініціали)


М.П. (за наявності)

ВІДОМОСТІ

про наявний персонал, задіяний у розподілі природного газу 

__________________________________________________
(суб’єкт господарювання)
	№ з/п
	Підрозділи
	Кількість персоналу
	Примітка

	
	
	управлінці
	робітники
	

	1
	Служба (дільниця) експлуатації підземних газопроводів та споруд на них
	
	
	

	2
	Служба (дільниця) аварійно-відновлюваних робіт
	
	
	

	3
	Служба (дільниця) експлуатації засобів захисту від електрохімічної корозії
	
	
	

	4
	Служба обліку та режимів розподілу природного газу (служба метрології)
	
	
	

	5
	Автотранспортне господарство
	
	
	

	6
	Будівельно-монтажна служба (дільниця)
	
	
	

	7
	Інші
	
	
	

	
	УСЬОГО:
	
	
	

	___________________________________________
(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії)
	_________
(підпис)
	__________________
(прізвище, ініціали)


М.П. (за наявності)

ВІДОМОСТІ

про матеріально-технічне оснащення, необхідне для провадження господарської діяльності з розподілу природного газу

____________________________________________________

(суб’єкт господарювання)

1. Інформація про наявність аварійно-диспетчерських служб (АДС):

	№ з/п
	Адреса АДС
	Площа, (м кв.)
	Кількість укомплектованого персоналу
	Кількість спеціалізованого автотранспорту
	Режим роботи
	Номер телефону екстреного виклику

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Інформація про наявність дозволів на виконання роботи підвищеної небезпеки та на експлуатацію машин, механізмів (устаткування) підвищеної небезпеки, необхідних для провадження діяльності з розподілу природного газу:________________________________________

                                                  (указати реквізити та назви дозволів)

3. Інформація про наявну матеріально-технічну базу:

	№ з/п
	Тип об’єкта
	Площа, (м кв.)
	Адреса
	Документ, що підтверджує право власності чи користування

	1
	Виробничі будівлі, майстерні:

	1.1
	
	
	
	

	2
	Складські приміщення:

	2.1
	
	
	
	

	3
	Гаражі, бокси, чи стоянки для зберігання транспортних засобів:

	3.1
	
	
	
	

	4
	Інші будівлі та споруди

	4.1
	
	
	
	


4. Інформація про наявні будівлі та приміщення для прийому та обслуговування споживачів:

	№ з/п
	Адреса
	Площа, (м кв.)
	Режим роботи
	Документ, що підтверджує право власності чи користування

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Інформація про наявні спеціалізовані транспортні засоби:

	№ з/п
	Тип спеціального транспортного засобу
	Марка транспортного засобу
	Кількість одиниць
	Примітка

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Інформація про наявні інші транспортні засоби:

	№ з/п
	Реєстраційний номер транспортного засобу
	Марка транспортного засобу
	Кількість одиниць
	Примітка

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Інформація про наявність власного вебсайту: ______________________________________

(вказати електронну адресу вебсайту)

8. Інформація про функціонування кол-центру:

________________________________________________________________________________

(вказати єдиний багатоканальний номер телефону для стаціонарних та мобільних телефонів)

________________________________________________________________________________

(вказати єдину електронну скриньку для прийому електронних повідомлень до кол-центру)

9. Інформація про перелік комерційних вузлів обліку природного газу (ВОГ), встановлених між суміжними суб’єктами ринку природного газу (крім споживачів), через які природний газ надходить до/з газорозподільної системи ліцензіата:

	№ з/п
	Найменування суміжного ліцензіата
	Місцезнаходження ВОГ
	Надлишковий тиск у газопроводі, на якому встановлений ВОГ
	Власник комерційного ВОГ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________________________
________
________________

(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії)

(підпис)

 (прізвище, ініціали)

М.П. (за наявності)

Відомості про доступність будівель та приміщень для прийому та обслуговування споживачів для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп населення

_________________________________________________________________

(повне найменування суб'єкта господарювання або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи-підприємця)

	№ з/п
	Місцезнаходження будівель та приміщень для прийому та обслуговування споживачів із зазначенням назви відокремленого підрозділу суб'єкта (у разі наявності) 
	Доступність будівель та приміщень для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп населення (так/ні)

	
	
	


	______________________________________              

(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії)


	      _____________

         (підпис)  
	_________________________

       (прізвище, ініціали)


МП (за наявності) 

«___» _______________ 20__ р.
ІНФОРМАЦІЯ 

 про підтвердження відсутності здійснення контролю за діяльністю суб’єкта господарювання у значенні, наведеному   у статті 1 Закону України «Про захист економічної конкуренції», резидентами держав, що здійснюють збройну агресію проти України у значенні, наведеному у статті 1 Закону України «Про оборону України»

_____________________________________________________________________

(найменування суб'єкта господарювання або прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи-підприємця)

	№ з/п
	Повне найменування юридичної особи/ прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи
	Країна реєстрації/ громадянство
	Код за ЄДРПОУ/ реєстраційний номер облікової картки платника податків (для юридичних осіб-нерезидентів вказати наявні реквізити реєстрації)
	Розмір частки (пая, акцій), %

	1. Особи (у тому числі фізичні), які прямо або опосередковано володіють часткою (паєм, акціями) у статутному (складеному, пайовому) капіталі здобувача ліцензії (ліцензіата) в розмірі більше ніж 5 відсотків

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	

	2. Інформація про кінцевих бенефеціарних власників (контролерів) здобувача ліцензії (ліцензіата) 

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	

	___________________________________________

(посада уповноваженої особи здобувача ліцензії/ліцензіата)
	______________

(підпис)
	______________________________

(прізвище, ініціали)


МП (за наявності) 

«___» ___________ 20__ р.
