
початок 

поточного року

кінець звітного 

місяця 
кількість, шт.

вартість, тис. грн 

(без ПДВ)

кількість, 

шт.

вартість, тис. 

грн (без ПДВ)
шт.

тис. грн (без 

ПДВ):
шт.

тис. грн (без 

ПДВ):
шт.

тис. грн (без 

ПДВ):
шт.

тис. грн (без 

ПДВ):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 150 (110)
2 35

х

2
 зазначити інформацію відповідно до первинних документів, зокрема, платіжних доручень та актів приймання-передавання

5
зазначити рік Інвестиційної програми, кошти якої використані для закупівлі трансформаторів

"____" ____________ 20___ року

3
 зазначити інформацію щодо силових трансформаторів, що надійшли до ОСР, як в якості гуманітарної допомоги, так і профінансованих за рахунок грантових коштів, донорської допомоги в рамках проєктів міжнародної технічної допомоги, зокрема,  Фонду 

підтримки енергетики України, отриманих у вигляді немонетарних грантів, тощо, а також трансформаторів, що були переміщені на склад після виконання заходів з будівництва/реконструкції елементів систем розподілу тощо

ІП
5 Інше (розшифрувати 

кожне джерело)

профінансовано за кошти
4
: 

Трансформатори, закуплені/отримані та переміщені на 

склади/об'єкти ОСР за: 

Примітка№ з/п

Усього по ОСР

звітний місяць поточний рік
2

Фактична наявна кількість станом 

на, шт.:

1
зазначити кількість силових трансформаторів, визначену згідно з СОУ-Н МЕВ 40.1-00013741-76:2012 «Норми аварійного запасу електроустаткування, будівельних конструкцій та матеріалів для електричних мереж напругою від 0,38 кВ до 150 кВ», 

затверджених наказом Міненерговугілля від 21.12.2012 № 1057 (у редакції наказу Міністерства енергетики України від 17.04.2023 № 137)

Інформація щодо аварійного запасу силових трансформаторів 150-35 кВ

Додаток 6

до Тимчасового порядку дій операторів систем розподілу з відновлення 

електропостачання населених пунктів, знеструмлених через пошкодження 

об'єктів електричних мереж або їх складових внаслідок бойових дій, у період 

дії в Україні воєнного стану 		

Інформація щодо закупівлі трансформаторів ___________________ (назва ОСР) за ______________ (звітний місяць) та наростаючим підсумком

 Інформація щодо джерел покриття витрат (стовпчики 8-9):

Ремонтної програми 

поточного року

гуманітарна 

допомога
3

(або особа, яка виконує його обов'язки)                                                                                  (підпис)
Керівник ліцензіата                                                                                                    ___________________

4
зазначити обсяги сплачених коштів за джерелами фінансування

 Номінальна напруга 

обмотки ВН 

трансформатора, кВ

 Норми аварійного 

запасу
1
, шт.




