
БЛАНК СУБЪЕКТА ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ

jy0 Минское городское управление
Г оспромнадзора

220108, г. Минск 
ул. Казинца, 86, корп. 1

О проведении обследования

В соответствии с «Правилами подготовки организаций к 
отопительному сезону, его проведения и завершения», утвержденных 
постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 14.05.2020 
№ 286, для подтверждения готовности оборудования котельной
мощностью более 200 кВт к работе в осенне-зимний период 2023/2024 
просим провести обследование котельной:________________________

(наименование субъекта, адрес, УНП, адрес расположения котельной, регистрационный номер котельной)

с котлами________________________________________

(тип котлов, вид топлива, регистрационный номер, заводской номер)

обеспечивающей тепловой энергией____________________

(перечислить отапливаемые объекты социального и культурного назначения, жилого фонда)

Установленные в котельной котлы, работающие на газообразном 
виде топлива, автоматическими устройствами контроля герметичности 
запорной арматуры перед каждой горелкой__________________________ .

(оснащены; не оснащены; не требуется)

Помещение котельной, где установлены котлы системой контроля 
воздуха по содержанию в нем СО (оксид углерода)_________________

(оснащено; не оснащено; не требуется)
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Возможность оперативного подключения передвижной модульной 
котельной ___________________________  .

(проектом предусмотрена; проектом не предусмотрена)

Возможность подключения передвижных электрогенерирующих 
установок в электрощитовых котельной___________________________

(проектом предусмотрена; проектом не предусмотрена)

Вид резервного топлива____________________________________

(указать если предусмотрен проектом)

График работы котельной__________________________________

(сезонная; постоянно эксплуатируемая)

Ведомственная подчинённость______________________________

’ (указать)

Адрес электронной почты__________________________________

(указать)

Ответственным за подготовку к работе в осенне-зимний период 
назначен:_______________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество, HcAiep мобильного телефона с кодом оператора)

Приложение: копии документов подтверждающих выполнение 
требований перечня вопросов подлежащих проверке при обследовании 
для получения Заключения Госпромнадзора о готовности теплоисточника 
к работе в осенне-зимний период.

(должность руководителя субъекта) (подпись) (инициалы, фамилия)
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