
  
 

 

ГЛУХІВСЬКА МІСЬКА РАДА СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я 

М І С Ь К О Г О     Г О Л О В И 
 

21.01.2026 м. Глухів                           № 14-ОД 

 

Про створення комісії з питань 

перевірки організації 

функціонування пунктів 

незламності та пунктів обігріву 

 

 

З метою перевірки організації функціонування пунктів незламності та 

пунктів обігріву, створення і підтримання умов, мінімально необхідних для 

збереження життя і здоров’я населення у разі порушення сталої роботи систем 

життєзабезпечення, які розташовані на території Глухівської міської ради, 

відповідно до Кодексу цивільного захисту України, постанов Кабінету Міністрів 

України від 17 грудня 2022 р. № 1401 «Питання організації та функціонування 

пунктів незламності», від 20 грудня № 1418 «Про утворення Координаційного 

штабу з питань розгортання, організації роботи пунктів незламності, реагування 

на подолання наслідків обстрілів та/або бойових дій і організації заходів з 

відновлення надання послуг для забезпечення життєдіяльності населення»,  

розпорядження голови Сумської обласної державної адміністрації - начальника 

обласної військової адміністрації від 20.01.2026 № 39-ОД «Про проведення  

перевірки пунктів незламності та пунктів обігріву»,  керуючись пунктом 20 

частини четвертої статті 42 та частиною восьмою статті 59 Закону України «Про 

місцеве самоврядування в Україні»: 

1. Затвердити склад комісії з питань перевірки організації 

функціонування пунктів незламності та пунктів обігріву, які розташовані на 

території Глухівської міської ради, що додається. 

2. Провести до 31 січня 2026 року перевірки організації 

функціонування пунктів незламності та пунктів обігріву, створення і 

підтримання умов, мінімально необхідних для збереження життя і здоров’я 

населення у разі порушення сталої роботи систем життєзабезпечення на 

відповідних адміністративних територіях зі складанням відповідних чек-листів 

(додаються). 

3. Перевірки проводити з урахуванням безпекової складової та 

дотриманням заходів особистої безпеки. 



  4.   Координацію роботи щодо виконання даного розпорядження покласти 

на відділ з питань інформаційної та правоохоронної діяльності апарату 

Глухівської міської ради та її виконавчого комітету (начальник – Дєдіщева І.М.),  

а контроль залишаю за собою. 

 

Міський голова       Надія ВАЙЛО 

                                    

 

                                                                           

  



 

 
 

 

                                                                          ЗАТВЕРДЖЕНО 

                                                                          Розпорядження міського голови 

                                                 ____________  № ______ 

                                                 

                                                                                                                        СКЛАД 

комісії з питань перевірки організації функціонування пунктів незламності 

та пунктів обігріву, які розташовані на території Глухівської міської ради 

 
 

 

  ТКАЧЕНКО  

Олексій 

Олександрович 

– перший заступник міського голови з питань діяльності 

виконавчих органів Глухівської міської 

ради,  голова  комісії; 

  
 ВОЛОДСЬКА 

Людмила 

Миколаївна   

– начальник Глухівського відділу управління соціального 

захисту населення Шосткинської районної державної 

адміністрації (за згодою); 

  

ДОЩИНСЬКИЙ 

Віталій 

Валерійович 

 

– 

 

заступник начальника управління - начальник відділу № 

2 Шосткинського районного управління цивільного 

захисту та превентивної діяльності Головного 

управління Державної служби України з надзвичайних 

ситуацій у Сумській області, член комісії (за згодою); 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

КРАВЧУК 

Світлана 

Володимирівна 

 

 

– головний спеціаліст сектору з питань надзвичайних 

ситуацій, цивільного захисту та мобілізаційної роботи 

відділу з питань інформаційної та правоохоронної 

діяльності апарату Глухівської міської ради та її 

виконавчого комітету, член комісії. 

Керуючий справами виконавчого  

комітету  міської ради       Ірина ТЕРЕЩЕНКО 
 

 

 

 

 

 

 

 



ЧЕК-ЛИСТ 

пункту обігріву 

«___»__________ 202__ р.        ____________ 

 

Район ____________________ Територіальна громада _______________________________  

Населений пункт__________________ Адреса _______________________________________ 

Інформація про відповідальну особу, тел._______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Належність (орган виконавчої влади, місцевого самоврядування, бізнес)_________________ 

Тип пункту (навчальний заклад, заклади охорони здоров'я, АЗС, банк, аптека, кафе/ресторан, 

магазин, намет або зазначити інше)____________________________________ 

Час роботи (цілодобово або з ____ по ____)__________________________________________ 

Площа (у м. кв.) та максимальна кількість осіб, що одночасно можуть перебувати у ПО 

________________________________________________________________________________ 

Вид опалення (центральна котельня, ТЕЦ, інше)______________________________________ 

Об’єктове опалення (газова або твердопаливна котельня, інше)_________________________ 

Альтернативні види опалення: 

локальні твердопаливні котли (булер'ян, буржуйка, інше)_______________________________ 

локальні електричні обігрівачі (радіатори, теплові пушки, інфрачервоні обігрівачі, 

інше)___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Запас твердого палива у метрах кубічних _____________________ 

Засоби автономної генерації електроенергії (генератор ____ кВт, акумулятори ___ 

ампер/год), вид генератора (бензин/дизпаливо) _________________  

Запас палива для генератора (літри) ________ , на скільки годин роботи вистачить 

палива ______________ 

Існуючий запас питної води ( літри) _____________________________________________ 

Засоби приготування гарячих напоїв (чайники, термоси, термопоти тощо)______________ 

Засоби надання домедичної допомоги (наявні, відсутні)_______________________________ 

Кількість туалетів та їх вид (стаціонарний, мобільний)_______________________________ 

Посади, ПІБ, підписи членів комісії  

  



 

ЧЕК – ЛИСТ 

пункту незламності 

 

«___»__________ 202__ р.        ____________ 

 
Комісією у складі:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

за участі:_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

здійснено перевірку функціонування пункту незламності та його відповідність вимогам 

постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2022 р. № 1401 «Питання організації та 

функціонування пунктів незламності». 

В ході перевірки встановлено наступне: 

Назва та адреса об’єкту, де розгорнуто пункт незламності ____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

1. Керівник об’єкту (моб. тел.)____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2. Посадова особа, відповідальна за функціонування пункту незламності________________ 

______________________________________________________________________________ 

Місткість пункту незламності  ______ осіб _____________ 

Пункт незламності функціонує (не функціонує), режим роботи ______________ 

 

Пункт незламності забезпечено: 

Автономні джерела електропостачання (марка, потужність), технічний стан 

Генератори: ____________________________________________________________________ 

Накопичувальні акумулятори______________________________________________________ 

Запас ПММ (з розрахунку на 3 доби безперервної роботи) складає: 

Бензин (л)______________________________________________________________________ 

Дизельне пальне (л) _____________________________________________________________ 

Олива (л)______________________________________________________________________ 

Облік роботи автономного джерела електропостачання ведеться (вказати, яким чином, дата 

останнього запису)_________________________________________ 

Перевірка працездатності з подачею напруги (напругу в мережу подано/не подано) 

________________________________________________________________________________ 



Централізоване опалення (центральна котельня, ТЕЦ, інше) 

_____________________________________________________________________________ 

Об’єктове опалення (газова або твердопаливна котельня, інше) 

_____________________________________________________________________________ 

Альтернативні види опалення (марка, потужність), технічний стан, запас палива: 

локальні твердопаливні котли (булер’ян, буржуйка, інше) 

_____________________________________________________________________________ 

локальні електричні обігрівачі (радіатори, теплові пушки, 

інше)_________________________________________________________________________ 

Перевірка працездатності з подачею тепла (тепло подано/не подано): 

______________________________________________________________________________ 

Забезпечено підключення до мережі Інтернет (вид підключення: PON, Старлінк), статична IP-

адреса, технічний стан (працює, не працює) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Забезпеченість телефонним зв’язком, номер телефону______________________ 

Наявність захисної споруди цивільного захисту на об’єкті та її місткість, наявність акту 

перевірки_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

Дотримання вимог пожежної безпеки, наявність вогнегасників ______________ 

____________________________________________________________________ 

Забезпеченість  

Паспорт пункту незламності (наявність)__________________________________ 

Комплектація пункту незламності вимогам додатку 2 до постанови Кабінету Міністрів 

України від 17 грудня 2022 р. № 1401 «Питання організації та функціонування пунктів 

незламності», (відповідає, не відповідає якщо не відповідає вказати, якого майна не 

вистачає)________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Посади, ПІБ, підписи членів комісії 


