Додаток № 25
до Державних санітарних правил
планування та забудови територій
(пункт 5.9 розділу 5)
Чек-лист
відповідності умовам зміненого розміру санітарно-захисної зони
1.  Повне найменування та місцезнаходження об’єкта шкідливого впливу: ______________________
_________________________________________________________________________________________
2. Вид, особливості діяльності об’єкта шкідливого впливу, змінений розмір санітарно-захисної зони, номер пункту додатка 24 до цих Державних санітарних правил: __________________________________
_________________________________________________________________________________________
3. Відповідність умовам застосування санітарно-захисної зони:
	№ з/п
	Умова
	Опис умови згідно з відповідним пунктом додатка 24 до цих 
Державних санітарних правил
	Опис 
наявної умови
	Відмітка про відповідність
(так/ні)
	Коментар

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Розміщення об’єкта
	
	
	
	

	2
	Технологія виробництва 
	
	
	
	

	3
	Виробнича потужність 
	
	
	
	

	4
	Джерела водопостачання
	
	
	
	

	5
	Водовідведення та очищення стічних вод 
	
	
	
	

	6
	Управління відходами 
	
	
	
	

	7
	Захист від шкідливого впливу шуму та вібрації
	
	
	
	

	8
	Обмеження іонізуючого та неіонізуючого випромінювання
	
	
	
	

	9
	Система
медико-санітарних заходів
	
	
	
	

	10
	Лабораторний контроль
	
	
	
	


	___  ______________ 20___ р.
М. П.
(у разі наявності)
	_____________
(підпис)
	________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові (у разі наявності) керівника юридичної особи або фізичної особи - підприємця)


___________________________________
