
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Секретарю Вінницької міської ради

Ініціативної групи в особі: Гайструк Наталя Анатоліївна,

проживаюча м. Вінниця, б , електронна адреса

ПОВІДОМЛЕННЯ

про внесення місцевої ініціативи - проекту рішення членами територіальної
громади міста Вінниці

Відповідно до статті 9 Закону України «Про місцеве самоврядування» та статті 4
Положення «Про місцеві ініціативи в місті Вінниці» просимо:

1. Зареєструвати місцеву ініціативу в установленому порядку.

2. Прийняти до розгляду в порядку місцевої ініціативи проект рішення Вінницької

міської ради «Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання

від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного підприємства 

«Вінницький міський клінічний пологовий будинок №2»

3. Повідомити в письмовій формі про номер та дату реєстрації місцевої ініціативи, дати 
розгляду постійними комісіями ради, Вінницькою міською радою на пленарному засіданні та 
іншу важливу інформацію, пов’язану з розглядом ініціативи, уповноваженого представника 
ініціативної групи

Гайструк Наталя Анатоліївна, електронна адреса апаіа21 £@£таі1.сош, конт. тел. (063) 314-

45-61

за поштовою адресою: проживаюча м. Вінниця, вул. Льва Толстого 13/21

4. Під час розгляду цієї місцевої ініціативи постійними комісіями ради та Вінницькою міською 
радою надати слово для доповіді з питання місцевої ініціативи уповноваженому представнику 
ініціативної групи

Гайструк Наталя Анатоліївна, електронна адреса апаСа21 2@2шаі1.сот, конт. тел. (063) 314-

45-61
На підтримку подання цієї місцевої ініціативи 

та прописом) підписів членів територіальної громади міста Вінниці.

До повідомлення додаємо:

1. Проект рішення Вінницької міської ради



 

   
 

 
 

 

  

  

 
 

  
 

 

 

   
 

 
 

 

  

  

 
 

  
 

 

 

   
 

 
 

 

  

  

 
 

  
 

 

   
 

 
 

 

  

  

 
 

  
 

 

   
 

 
 

 

  

  

 
 

  
 

«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання

від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного підприємства 

«Вінницький міський клінічний пологовий будинок №2»
повна назва пооектувішення. підготовленого в порядку місцевої ініціативи

2. Підписні листи в кількості «У V'/ (Ю АІьУс] СуЖ

(цифрами та прописом) аркушів із підшгсами.
3. Витяг з протоколу зборів ініціативної групи членів територіальної громади міста Вінниці від 
14 жовтня 2022 року.

Склад ініціативної групи:

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата
народження

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 

телефону

Особистий 
підпис

1. Гайструк Наталія 
Анатоліївна

2 ї} І ІЛЛЬ! 11 а П\/П ПкО2 

То (С

2. Карпенко Олександр 
Сергійович

2 м. 
Ко

(с *

3. Деревянчук Олександр
Михайлович

2

П
 2 

ш

1 1(с
4. Мазченко Оксана 

Олексіївна
2 м. а

Га
(Г) і

(С



 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ВІННИЦЬКА МІСЬКА РАДА

РІШЕННЯ
ПРОЕКТ

Від__ .__ . 2022 року №____ __сесія 8 скликання

м. Вінниця

«Про скасування рішення 25 сесії 
Вінницької міської ради 8 скликання 
від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію 
комунального некомерційного підприємства 
«Вінницький міський клінічний пологовий 
будинок №2»

З метою збереження мережі комунальних некомерційних підприємств в галузі 
охорони здоров'я Вінницької міської територіальної громади, якості та доступності надання 
медичних послуг, ефективного використання матеріальних, трудових і фінансових 
ресурсів, відповідно до ч. 1 ст. 144 Конституції України, ст. 4 Європейської хартії місцевого 
самоврядування, до ч. 11 ст. 17 Закону України «Про державну реєстрацію юридичних осіб, 
фізичних осіб - підприємців та громадських формувань», Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров'я», зі змінами, Закону України «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування населення», зі змінами, враховуючи думку 
членів Вінницької міської територіальної громади, керуючись ст. 25, ч. ч. 1, 2, 3 ст. 59 
Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», міська рада

ВИРІШИЛА:

1. Скасувати рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 
№1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного підприємства «Вінницький 
міський клінічний пологовий будинок №2»

2. Уповноважити голову комісії з реорганізації юридичної особи - КОМУНАЛЬНОГО 
НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА «ВІННИЦЬКИЙ МІСЬКИЙ КЛІНІЧНИЙ 
ПОЛОГОВИЙ БУДИНОК №2» Яровенко Вікторію Миколаївну в установленому законом 
порядку повідомити державного реєстратора про відміну рішення про припинення 
юридичної особи.

3. Контроль за виконанням даного рішення покласти на постійні комісії міської ради з 
питань охорони здоров'я та соціального захисту населення (В.Мацера) та з питань 
законності, депутатської діяльності і етики (С.Василюк).

Міський голова Є. Моргунов



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

витяг
з протоколу зборів 

ініціативної групи членів територіальної громади міста Вінниці

від 14 жовтня 2022 року

Присутні: Мешканці міста Вінниці - члени територіальної громади міста: 
Гайструк Наталя Анатолілівна, проживаюча м. Вінниця, вул. Льва Толстого 13/21, 
Карпенко Олександр Сергійович, проживаючий м. Вінниця, просп. Коцюбинського 
31/23, Дерев'янчук Олександр Михайлович, проживаючий м. Вінниця, бульвар 
Свободи/вул. Зодчих буд. 5/7, кв. 25, Мазченко Оксана Олексіївна, проживаюча та 
зареєстрована м. Вінниця, вул. Данила Галицького, буд. 58-а (гуртожиток), кімн. 
806, запрошені доцент кафедри акушерства та гінекології № 2 Вінницького 
національного медичного університету Супрунова Тетяна Володимирівна, депутат 
Вінницької міської ради Олена Верлан-Кульшенко.

Порядок денний:

1. Обрання головуючого та секретаря зборів.
2. Створення ініціативної групи щодо ініціювання в порядку місцевої 

ініціативи внесення на розгляд Вінницької міської ради ПРОЄКТУ рішення 
міської ради «Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 
скликання від 30.09.2022 року № 1208 «Про реорганізацію комунального 
некомерційного підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий 
будинок № 2».

3. Затвердження складу ініціативної групи.
4. Звернення до Вінницької міської ради в порядку місцевої ініціативи з 

Проектом рішення міської ради «Про скасування рішення 25 сесії Вінницької 
міської ради 8 скликання від 30.09.2022 року № 1208 «Про реорганізацію 
комунального некомерційного підприємства «Вінницький міський клінічний 
пологовий будинок № 2».

5. Винесення та обговорення Проекту рішення Вінницької міської ради в 
порядку місцевої ініціативи «Про скасування рішення 25 сесії Вінницької 
міської ради 8 скликання від 30.09.2022 року № 1208 «Про реорганізацію 
комунального некомерційного підприємства «Вінницький міський клінічний 
пологовий будинок № 2».

6. Обрання уповноваженої особи для подання місцевої ініціативи.

РІШЕННЯ:

1. Обрали головуючою на зборах Гайструк Наталю Анатоліївну, секретарем 
зборів Мазченко Оксану Олексіївну.

2. Створити ініціативну групу у складі 4 членів територіальної громади м. 
Вінниці щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи внесення на розгляд 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Вінницької міської ради проекту рішення міської ради «Про скасування 
рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 року № 
1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного підприємства 
«Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2».

3. Затвердити наступний склад ініціативної групи з мешканців міста Вінниці - 
членів територіальної громади міста: Гайструк Наталя Анатолілівна, 
проживаюча м. Вінниця, вул. ” _ Карпенко Олександр
Сергійович, проживаючий м. Вінниця, г;-----  " " '
Дерев'янчук Олександр Михайлович, проживаючий м. Вінниця, бульвар 
С_ І ИЧ /“ч ж ж /''ч •••Мазченко Оксана Олексіївна, 
проживаюча та зареєстрована м. Вінниця, е _ _ - --

4. Звернутися до Вінницької міської ради в порядку місцевої ініціативи з 
Проектом рішення міської ради «Про скасування рішення 25 сесії Вінницької 
міської ради 8 скликання від 30.09.2022 року № 1208 «Про реорганізацію 
комунального некомерційного підприємства «Вінницький міський клінічний 
пологовий будинок № 2» та надати слово для доповіді з питання місцевої 
ініціативи уповноваженого представника ініціативної групи.

5. Затвердили Проект рішення Вінницької міської ради в порядку місцевої 
ініціативи «Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 
скликання від 30.09.2022 року № 1208 «Про реорганізацію комунального 
некомерційного підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий 
будинок № 2» (Проект додається).

6. Уповноважити Гайструк Наталію Анатоліївну, проживаючу м. Вінниця, вул.
• •• • •• • •подати до Вінницької міської ради повідомлення від

членів територіальної громади міста Вінниці в порядку місцевої ініціативи 
Проект рішення Вінницької міської ради «Про скасування рішення 25 сесії 
Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 року № 1208 «Про 
реорганізацію комунального некомерційного підприємства «Вінницький 
міський клінічний пологовий будинок № 2».

Додаток: Проект рішення Вінницької міської ради.

7(7(7 ' ґ

Головуюча на зборах

Секретар зборів

Наталя ГАЙСТРУК

Оксана МАЗЧЕНКО



     
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      
 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № 4
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

1. БоСсісЄ •з

Контактний 
номер 
телефону

с
V.

Підпис Дата 
підписання

2. 4

с

3.

4.
07'/7&7&& <77}к и/і* 7'--ь

—у —/ Г/ /
/ 7

5.
'і

8.

7.

10.
ІЇ/ґГ> 7 4 / X луг- - ІАЗ

* >

Член ініціативної групи г -

Член ініціативної групи

7 7 С1 5

4

^■/Підпис

6

7
<
0

2
С

1

7

Л 7 І І

/І ї

її і
1

9'

/
/

/

<¥ ї.__ — УЛ-_

З 1.

ЗУ /0.2077?.

ЛЛО. Ь

1

*

/
№

/

а. :—і

: /прізвище та ініціали) *

/ ■

(прізвище та ініціали)

Міський голова С. Моргунов



    
 

 
 

 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

    
 

 
 

 

 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/н

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис

і

Дата 
підписання

1. •

------ -- -------- — -------

>• « 

а
л

0.
Ь 7_

м /о.гогг

2.

3.
І

4.

5.
<

6.
І

і

і

о /
ю. 2слл

<4
28. /£>-#0^

2

с с

і

—4-

>2

/Г //,

І

V.

І
І

о

Член ініціативної групи

Член ініціативної групи

їлисо О 0.

Міський голова ( . Мор і а нов



 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

 

     
 

 

 

 
 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № ^3
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

'• підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та 
паспорта

номер

1. <

2. 'Л^ссслзшсС Ссцс і '&
'Ос >сс . , сеедеі&сС О 1

3. ММсІ>ЄЩ> С/ЯМО, 1
і в—

4.
/ (

5. УМйЩЦ' а,
іС.-і ек,с

з £

6.
Є ^2. 4

7.
с 1

8. Т/ї/к&л ЄЬЛШ
, и ії о Ва-т £ 1

9. СІ<4ЛА&С.С
/ і

10. ТоіїЦіінї--
~ “ •'----------- '-• Ч — V ■*—' -Л

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис

//

Дата 
підписання
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& 2 1 }
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Член ініціативної групи 0.0,
прізвище та ініціали

Член ініціативної групи Л £7/
Підпис (прізвище та ініціали) 7

Міський голова С. Моргунов



 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

 

 

     
  

 
 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № п
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 

з/іі

і

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання

1
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Міський голова С. Моргунов



     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

ПІДПИСНИМ ЛИСТ № О
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім'я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

1. Л ^9 о

2. з
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5.

ІЇьрнсска /5^7т>с>6/<я
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О

с
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9.

10.

Адреса 
проживання та 
реєстрації
і­

*

і
—4

Контактний 
номер 
телефону

Підпис
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І
4
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_________________
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Ос&сл * -
■ і ... ..Член ініціативної групи
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С- / у '' ~

Член ініціативної групи
^Підпис
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і
5 І
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/
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підписання
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#4. 42.
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ІЧ. \о 2г.р.
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<#0. #2

27.772200

Міський голова С. Моргунов



    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

    

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № /?

із підписами членів територіальної громади міста Вінниці
щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради

«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного
підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»

(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

1.

2.

1 Л>

3.

4.

Ай >^сх^ он~

ч АиЛ<’ 
ЯиСДІЇЛ А,И_ГА-ЮЛі .

£
/
І

Адреса 
проживання та 
реєстрації

<
л
£
.1

Контактний 
номер 
телефону
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6.

_________________________________________ ■

А ар\ А

Гали-1*-® І&СіАСІ-ілсС>

б
Г 
с

> /

с

с*

Л'
7/

7.

8.

9.
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/
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<V

Підпис Дата 
підписання
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<£/

£7 /Я.
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7

Л7 7 ОЛМ

Член ініціативної групи

Член ініціативної групи
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Міський голова С. Моргунов



     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № -У-

із підписами членів територіальної громади міста Вінниці
щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради

«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного
підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»

(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Дата 
підписання

Контактний 
номер 
телефону

ІС

ПідписАдреса 
проживання та 
реєстрації
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£
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Міський голова С. Моргунов



     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

 

     
 

 

 
 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № М

із підписами членів територіальної громади міста Вінниці
щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради

«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного
підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»

(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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Член ініціативної групи

Член ініціативної групи __
і плине

<2. <3.
/ / ь / і. ^>(2-

Міський голова V. Моргунов



     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

 

 

     
 

 
 

      
 

 
 

      
 

 
 

 

 

     
 

 
 

      
 

 
 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ Ж_7
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

1^

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

1. 'ССЛЛ'К(лЛи(уІ- ./Є еЛ
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--- -------------------------------т4—---
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Дата 
народження

Член ініціативної групи

Член ініціативної групи

*

?

$

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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Міський голова С. Моргунов



     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

     
 

 
 

 

   

ПІДПИСНИМ ЛИСТ № ли
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

4

№ 
з/п

Прізвище, Ім’я, ІІО 
батькові

1. Ь&алргЗза 0
2.

3. а „ .
ЛК СОАТДЦК 6 &____
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і 7Лйскі<> Оіссс, к 9 й
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7.
1
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'Жі

8. 1ТХл/ £ / А с/
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Член ініціативної групи

Дата 
народження

Серія та 
паспорта

номерДдреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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Член ініціативної групи £7
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Міський голова С. Моргунов



     
 

 
 

 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

     
 

 
 

 

 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія га номер 
паспорта

1. 2ЄИ ҐО у ак
_________2^ < ч /

І

Адреса 
проживання та 
реєстрації
4 ~

Контактний
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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Міський голова С. Моргунов



 
 

     
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

 
 

     
 

 

 

 

 

 

ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці 

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного 

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2» 
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № Лі
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім'я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та 
паспорта
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

Член ініціативної групи
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці 

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

Прізвище, ім'я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці 

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного 

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
:Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного 

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

і

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання
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ПІДПИСНИМ ЛИСТ № сХг?
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного 

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №.ей
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

1.

Адреса 
проживання та 
реєстрації

х»
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Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ № ,<х£У
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного 

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові

Дата 
народження

Серія та номер 
паспорта

Адреса 
проживання та 
реєстрації

Контактний 
номер 
телефону

Підпис Дата 
підписання

_______________
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ПІДПИСНИЙ ЛИСТ №
із підписами членів територіальної громади міста Вінниці

щодо ініціювання в порядку місцевої ініціативи винесення на розгляд Вінницької міської ради проекту рішення міської ради
«Про скасування рішення 25 сесії Вінницької міської ради 8 скликання від 30.09.2022 №1208 «Про реорганізацію комунального некомерційного 

підприємства «Вінницький міський клінічний пологовий будинок № 2»
(текст проекту рішення Вінницької міської ради - на звороті)

№ 
з/п

Прізвище, ім’я, по 
батькові
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