
Проект ПС-5
БРОВАРСЬКА МІСЬКА РАДА БРОВАРСЬКОГО РАЙОНУ КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

РІШЕННЯ

Про безоплатне прийняття в комунальну власність
Броварської міської територіальної громади електрогенератора

від Броварської міськрайонної організації товариства
Червоного Хреста України

З метою забезпечення соціально-економічних потреб Броварської міської 
територіальної громади,  керуючись Законом України «Про передачу об’єктів 
права державної та комунальної власності»,  частиною 2  статті 60 Закону України 
«Про місцеве самоврядування в Україні», розглянувши лист Броварської 
міськрайонної   організації  товариства Червоного Хреста України від 29.12.2025 
№ 177, враховуючи рекомендації постійної комісії з питань комунальної власності, 
приватизації, будівництва, житлово-комунального господарства, інфраструктури, 
транспорту та благоустрою, Броварська міська рада Броварського району 
Київської області 

ВИРІШИЛА:

1. Прийняти безоплатно в комунальну власність Броварської міської 
територіальної громади від Броварської міськрайонної організації товариства 
Червоного Хреста України електрогенератор Pezal PDE12STA-STA3 вартістю 
127021,53 грн (без ПДВ). 

2. Доручити виконавчому комітету  Броварської міської ради Броварського 
району Київської області утворити комісію з приймання-передачі майна, 
зазначеного в пункті 1 цього рішення.

3. Комісії з приймання-передачі майна, зазначеного в пункті 1 цього рішення, 
здійснити передачу та скласти акт приймання-передачі у відповідності до чинного 
законодавства.

4. Доручити комунальному підприємству «Оздоровчо-реабілітаційний центр» 
Броварської міської ради Броварського району Київської області прийняти на 
баланс об’єкт, зазначений в пункті 1 цього рішення, та внести відповідні зміни до 
бухгалтерського обліку підприємства.

5. Контроль за виконанням цього рішення покласти на заступника міського 
голови з питань діяльності виконавчих органів ради Олену КРАСНИК.

Міський голова                                                                        Ігор САПОЖКО 
м. Бровари
від __________
№ ___________


