
 

У К Р А Ї Н А 

 

МІСТО  БЕРДЯНСЬК  ЗАПОРІЗЬКОЇ  ОБЛАСТІ 

 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ 

 

МІСЬКОГО ГОЛОВИ 

 

 

29 вересня 2021  р.                                                                                       № 303-р 
 
Про проведення обстеження здійснення пільгових перевезень на автомобільних 

маршрутах загального користування в режимі маршрутного таксі 

 

Керуючись ст.42 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», 

ст.87 Статуту територіальної громади міста Бердянська, за результатами проведення 

зустрічі з мешканцями міста в рамках процедури регуляторного акта рішення 

виконавчого комітету Бердянської міської ради «Про коригування вартості проїзду на 

міських автобусних маршрутах загального користування», з метою проведення  

аналізу обсягу надання пільг  

 

ЗОБОВ’ЯЗУЮ: 

 

1. Управлінню праці та соціального захисту населення виконавчого комітету 

Бердянської міської ради (Токмань Н.А.), відділу транспорту та зв’язку виконавчого 

комітету Бердянської міської ради (Удовиченко І.В.)  провести на міських автобусних 

маршрутах: № 4/1, 5, 8, 9, 10, 13, 17, 21 вибіркове обстеження здійснення пільгових 

перевезень  на міських автомобільних маршрутах загального користування в режимі 

маршрутного  таксі за затвердженим графіком. 

 

2. Затвердити форму довідки обстеження здійснення пільгового перевезення на 

автобусних маршрутах в режимі маршрутного таксі, що додається. 

 

3. Контроль за виконанням цього розпорядження покласти на заступника 

міського голови з питань діяльності виконавчих органів ради  Муху Ю.М. 

 

 

 

 

Міський голова Валерій БАРАНОВ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



  
ЗАТВЕРДЖЕНО 

 

Розпорядження міського голови 

                                                   29 вересня  2021  р. 

          №  303-р          

                                                          

ДОВІДКА 

обстеження надання здійснення пільгового перевезення на автобусних маршрутах в режимі 

маршрутного таксі 

 

Мною, фахівцем __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(П.І.Б., посада, підрозділ) 

в присутності _____________________________      ______________________  
    (посада)                (П.І.Б.) 

та _______________________________     _______________________  
                                    (посада)                                                                             (П.І.Б.) 

з відома суб’єкта господарювання _______________________________________ проведено 

обстеження надання пільг окремим категоріям громадян. 

Дата _______________________________  Маршрут __________________________  

Транспортний засіб __________________   Пасажиромісткість __________________ 

 

 

№ 

пп 

Період рейсу Кількість 

перевезених 

платних 

пасажирів 

Ветерани, пенсіонери, 

інваліди 

Учні, студенти Усього 

100% 

пільга 

50% 

пільга 

100% 

пільга 

50% 

пільга 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

 Усього       

 

Факт продажу білетів _____________  

Серія та № білетів на початок обстеження ____________________________________  

________________________________________________________________________      

на кінець обстеження _____________________________________________________  

________________________________________________________________________ 
 

Посадова особа       Представник  

суб’єкта господарювання 

 

__________  ____________________     _________  ___________________ 
    (підпис)    (П.І.Б.)                                           (підпис)      (П.І.Б.) 

   _________  ___________________ 
     (підпис)      (П.І.Б.) 

 

 
Начальник управління праці та 

соціального захисту населення Наталія ТОКМАНЬ 
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