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Про в ідмову  в  задоволенн і запиту

27 травня 2021 року о 16:16 на електронну ск риньк у К омунального нек омерційного 

п ідприємства «Стоматолог ічна п олік лін ік а №4» для поштової к оресп онденції надійшов Зап ит на 

отримання п убліч н о ї ін ф о р м ац ії із зазначенням імені запитувача Д ацк о Олеся та реквізитів 

елек тронної пошти, без зазначення поштової адреси, номеру засобу зв'язку, п ідпису.

Запит було опрацьовано 01 червня 2021 року ю риск онсультом К омунального нек омерційного 

п ідприємства «Стоматолог ічна п олік лін ік а №4» Кошлаковим А. 0.

Відповідно до п. 1, ст. 1 Зак ону Ук раїни «Про зап ит на публічну інформацію», публічна 

інформація -  це відображ ена та задок ументована будь-як ими засобами та на будь-як их носіях 

інформація, що була отримана або створена в процесі виконання суб'єк тами владних повноваж ень 

своїх обов'язк ів, передбачених чинним зак онодавством, або як а знаходиться у володінні суб'єк тів 

владних повноваж ень, інших розпорядник ів публічної інформації,  визначених цим Зак оном.

Відповідно до п. 5, ст. 19 Зак ону Ук раїни «Про запит на публічну інформацію», запит на 

інформацію  має містити:  ім'я (найменування) запитувача, поштову адресу або адресу елек тронної 

пошти, а так ож  номер засобу зв'язку, якщо такий є; загальний опис інформац ії або вид, назву, 

реквізити чи зміст  док умента, щодо якого зроблено запит, якщо запитувачу це відомо;  п ідпис і дату 

за умови подання запиту в письмовій формі.

Звертаємо увагу на те, що суть запиту на інформацію  зводиться до прохання надати 

інформацію , якою володіє розпорядник . Зак он Ук раїни  «Про доступ до п ублічної інформації»  надає 

право доступу до вж е існую чої ін формац ії (документів)  і не вимагає створення у відповідь на запит 

нової ін формац ії (зокрема, шляхом проведення аналітичної роботи).

На основі наведеного вище, к еруючись ст. 22 Зак ону Ук раїни  «Про запит на публічну 

інформацію», повідомляємо, шо запитуваною  Вами інформацією  не володіємо. З метою отримання 

запитуваної ін формац ії рек омендуємо о фо рмити  запит на публічну інформацію  у відповідності до 

ст. 19 зак ону Ук раїни  «Про запит на публічну інформацію».



Частиною 5. ст. 22 Зак ону Ук раїни  «Про  запит на публічну інформацію » встановлено, що 

відмова в задоволенн і запиту на інформацію  надасться в письмовій формі.

Також  інформуємо Вас про порядок  оскарж ення:  к ерівник у розпорядник а -  в. о. головного 

лік аря Комунального нек омерційного п ідприємства «Стоматолог ічна п олік лін ік а №4» Нечипоренку 

Б. А. (79071, м. Львів, вул. В. Симоненк а, 6а; 4sD-uozJviv@ukr.net) відповідно до Зак ону Ук раїни  "Про 

звернення громадян";  Управлінню  охорони здоров'я Л ьвівськ ої міськ о ї ради начальник у управління 

охорони здоров'я Кобецьк ій Л. М. (79018 м. Львів, вул. Левицького, 82А; uoz-lviv@ukr.net) відповідно 

до Зак ону Ук раїни  "Про звернення г ромадян " ; / ш )  адмін істративного суду -  за Кодек сом 

адмін істративного судочинства.

В. о. головного лік аря Б. НЕЧИПОРЕНКО
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