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                                                                                                                Приложение № 3
                                                                                к постановлению 
                                                                                Главы ЗАТО г. Железногорск
		                                                            от 21.12.2018 г. № 2457




АКТ
комиссионного обследования и категорирования
места массового пребывания людей, расположенных на территории ЗАТО Железногорск

г.Железногорск                                                                   «___» _______ 201_г.
Красноярского края

_____________________________________________________________________________________________
(наименование объекта (территории))
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места расположения/юридический адрес, телефон, E-mail.)
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
(собственник объекта (балансодержатель)

	
	В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 25 марта 2015 года № 272 «Об утверждении требований к антитеррористической защищенности мест массового пребывания людей и объектов (территорий), подлежащих обязательной охране полицией, и форм паспортов безопасности таких мест и объектов (территорий)», межведомственная комиссия (далее Комиссия) по обследованию мест массового пребывания людей (далее ММПЛ), расположенных на территории муниципального образования «Закрытое административно-территориальное образование Железногорск Красноярского края, образованная постановлением Главы ЗАТО г. Железногорск от __ ________ г. № ______,

В составе:
	Председателя комиссии:
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
_____________________________________________________________________________________________

Членов комиссии:
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                          (Ф.И.О., должность)
____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)
____________________________________________________________________________________________________________________
	осуществила обследование состояния антитеррористической защищенности данного объекта и рассмотрела следующие исходные данные, представленные для проведения категорирования объекта.
	Общая площадь территории:__________________________________________
                                                                                                                                             (в кв. метрах)
	Общая численность одновременно пребывания и (или) передвижения людей на территории места массового пребывания людей в течении 3 дней, включая рабочие и выходные (праздничные) дни ____________________________
                                                                                                                                                                                (указать количество)
	Наличие «паспорта безопасности» ____________________________________
                                                                                                                       (указать в наличие или отсутствует, дата его утверждения)
	Количество входов, центральных и запасных (аварийных) выходов, подъездных коммуникаций:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Наличие схем эвакуации:______________________________________________
_____________________________________________________________________________
	Ограждение по периметру: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(конструкция ограждения, высота, целостность, протяженность в кв.м)
	Въезд на территорию__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(количество, конструкция и высота ворот, запирающие устройства)
	Автоматический шлагбаум: ___________________________________________
	Ограничители парковки: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать наличие и место их установки)
	Калитки:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(количество, конструкция и высота калитки, запирающие устройства)
	Физическая охрана: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование охранной организации, состав дежурной смены и время охраны)
	Наличие оружия и специальных средств у дежурной смены: ___________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать наименование оружия и спец. средств)
	Наличие и достаточность средств связи у дежурной смены:____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать виды связи р/с, городской телефон)
	Наличие «Инструкции по действиям дежурной смены при совершении террористического акта» дата его утверждения:______________________________
_____________________________________________________________________________
(указать наличие и дату его утверждения)
	Тревожная сигнализация: ______________________________________________
                                                                                  (работоспособном состоянии или нет, место установки)
	Пожарная сигнализация: ______________________________________________
                                                                                 (автономная, с выводом на ПЦН в работоспособном состоянии)
	Охранная сигнализация: _______________________________________________
                                                                                    (автономная, с выводом на ПЦН в работоспособном состоянии)

	Система оповещения: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                          (тип, в работоспособном состоянии, обслуживающая организация)
	Система видеонаблюдения: всего видеокамер __________, из них внутреннего наблюдения ___________, наружного наблюдения __________, предусмотрена запись событий с фиксацией на электронный носитель сроком хранения ___________ суток,
_____________________________________________________________________________
                                                                                      (в работоспособном состоянии или нет)
	Наличие работоспособных резервных источников электропитания: ____
_____________________________________________________________________________
	Система контроля и управления доступом: ____________________________
_____________________________________________________________________________
(указать наличие, вид тип и место установки, работоспособность и обслуживающую организацию)
	Стационарные металлодетекторные рамки: ____________________________
_____________________________________________________________________________
                                 (указать наличие, вид, тип и место установки, работоспособность и обслуживающую организацию)
	Ручные металлодетекторы: ____________________________________________
                                                                                                                                  (указать наличие, количество)
	Первичные средства пожаротушения и эвакуации:_____________________
_____________________________________________________________________________
(указать вид, количество)
	Средства оказания первой медицинской помощи: ______________________
_____________________________________________________________________________
(указать вид, количество)
	Выявленные недостатки, влияющие на общее состояние антитеррористической защищенности ММПЛ:_______________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________
Комиссией установлена  ___________ категория ММПЛ в соответствии с требованиями Постановления Правительства Российской Федерации от 25 марта 2015 года № 272 «Об утверждении требований к антитеррористической защищенности мест массового пребывания людей и объектов (территорий), подлежащих обязательной охране полицией, и форм паспортов безопасности таких мест и объектов (территорий)».

	Председатель комиссии:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	



______________________________________
                                      (подпись, фамилия, инициалы)

	Члены комиссии:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

	





______________________________________
                                      (подпись, фамилия, инициалы)

	Правообладатель ММПЛ:
______________________________________
______________________________________

	

______________________________________
                                      (подпись, фамилия, инициалы)



