PAGE  
4


[image: image1.png]



ПОСТАНОВЛЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА БЕРЕЗНИКИ 

ПЕРМСКОГО КРАЯ

02.08.2010






№ 1207
	О предоставлении                  обязательных сведений 

о состоянии комплексной безопасности 

объектов с круглосуточным 

пребыванием людей



В соответствии со статьей 16 Федерального закона от 06.10.2009 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 24.03.1997 № 334 «О Порядке сбора и обмена в Российской Федерации информацией в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера», в целях принятия мер по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера в границах города

П О С Т А Н О В Л Я Ю: 

1.Руководителям организаций, указанных в Перечне объектов с круглосуточным пребыванием людей (приложение 1), обеспечить предоставление  сведений:

1.1.о текущем (ежедневном) состоянии комплексной безопасности объектов с круглосуточным пребыванием людей (форма –приложение 2);

1.2.о текущем (ежемесячном) состоянии комплексной безопасности объектов с круглосуточным пребыванием людей (форма –приложение 3).

2.Сведения предоставляются по факсу (3424) 29-53-04 или по телефону (3424) 29-54-01 диспетчеру ПЧ-12  ГУ 1-ОФПС по Пермскому краю в следующие сроки:   

2.1.указанные в пункте 1.1 – ежедневно не позднее  21 часа;

2.2.указанные в пункте 1.2 – ежемесячно не позднее 03 числа текущего  месяца.
3.Опубликовать постановление в официальном печатном издании.

4.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Якина А.А.

Глава города





                           С.П.Дьяков
Приложение 1

к постановлению 

администрации города

от 02.08.2010 № 1207
Перечень объектов

с круглосуточным пребыванием людей

1.МДОУ «Детский сад № 34».
2.МДОУ «Детский сад № 57».
3.МДОУ «Детский сад № 67».
4.МДОУ «Детский сад № 70».
5.МДОУ «Детский сад № 73».
6.МДОУ «Детский сад № 86».
7.МУ загородный оздоровительно-образовательный лагерь «Дружба».
8.ГКОУ для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Специальный (коррекционный) детский дом для детей сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с ограниченными возможностями здоровья» г. Березники.
9.КГАУ СОН «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» г. Березники.
10.КГАУ СОН «Березниковский  дом-интернат для престарелых и инвалидов».
11.ГУЗ «Краевая психиатрическая больница № 4» г. Березники (все корпуса).
12.ГУЗ «Краевой противотуберкулезный диспансер № 3» г. Березники (все корпуса).
13.Санаторий-профилакторий ОАО «Азот».
14.ОАО фирма «Березники-сервис» (гостиница «Березники»).
15.ГОУ НПО «ПУ № 28» г. Березники (общежитие).
16.ГОУ НПО «ПЛ № 42» г. Березники (общежитие).
17.КСЦ «Металлург» (гостиница лыжной базы «Титан»).
18.КГАУ социального обеспечения «Центр социальной адаптации» г. Березники.
19.МУ «Городская больница № 1 им. академика Е.А. Вагнера». 

20.МУ «Городская больница № 2». 

21.МУ «Детская городская больница» (стационар).
22.МУ «Родильный дом» (стационары).
23.ГУЗ «Краевой кожно-венерологический диспансер № 3» г. Березники.
Приложение 2 

к  постановлению
администрации города
от 02.08.2010 № 1207
Сведения о текущем  (ежедневном) состоянии комплексной безопасности

объектов с круглосуточным пребыванием людей
на  «___» _______2010 год
1.Наименование учреждения _______________________________.  
2.Должность, фамилия, имя, отчество дежурного по учреждению (организации), телефон  дежурного _______________________________
3.Состояние систем противопожарной защиты в здании (корпусе) (исправны, неисправны) ________________________________________
4.Вывод сигнала о срабатывании систем противопожарной защиты на ПЦН (исправен, неисправен) _________________________________
5.Состояние эвакуационных путей и выходов в здании (корпусе) (соответствуют, не соответствуют) _______________________________
6.Наличие запасных ключей от дверей эвакуационных выходов __

7.Состояние здания (окон, дверей, лестничных маршей, коридоров, отопления, электроснабжения)_______________________________
8.Состояние подъезда к зданию (имеется, отсутствует) _________
9.Количество персонала и пациентов в ночное время (в том числе детей, маломобильных пациентов) _______________________________
10.Обеспеченность персонала корпуса (здания) учреждения средствами индивидуальной защиты органов дыхания (количество)________ 
      11.Обеспеченность персонала корпуса (здания) учреждения носилками для эвакуации маломобильных пациентов (количество)_____

Дежурный по учреждению ________________________________
Примечание: передается ежедневно до 21 часа по телефонам 29-54-01 или 29-53-04 или в случае изменений в течение часа.
Приложение 3
к постановлению 

администрации города

от  02.08.2010 № 1207
Сведения о текущем (ежемесячном) состоянии 
комплексной безопасности объектов с круглосуточным
 пребыванием людей
на  «___» ______2010 год
1.Наименование учреждения _______________________________
2.Адрес учреждения ______________________________________

3.Должность, фамилия, имя, отчество руководителя учреждения (организации), телефон, телефон  дежурного _____________________
4.Состояние автоматической пожарной сигнализации в здании (корпусе) (исправна, неисправна) ______________________________
5.Состояние охранной сигнализации в здании   (исправна, неисправна) ____________________________________________________
6.Состояние системы оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре в здании (корпусе) (исправна, неисправна) _________
7.Состояние эвакуационных путей и выходов в здании (корпусе) (соответствуют, не соответствуют)


8.Наличие запасных ключей от дверей эвакуационных выходов _
9.Противопожарное водоснабжение здания (корпуса) в соответствии с нормами (исправно, неисправно)______________________

10.Наличие первичных средств пожаротушения согласно нормам  (имеются, отсутствуют) __________________________
11.Состояние здания (окон, дверей, лестничных маршей, коридоров, отопления, электроснабжения)___________________________
12.Состояние подъезда к зданию (имеется, отсутствует)
13.Вывод сигнала о срабатывании систем противопожарной защиты на ПЦН (исправен, неисправен) ___________________________
14.Обеспеченность персонала корпуса (здания) учреждения средствами индивидуальной защиты органов дыхания (количество) ______
15.Обеспеченность персонала корпуса (здания) учреждения носилками для эвакуации маломобильных пациентов (количество) _____
16.Среднее количество персонала и пациентов в дневное и вечернее время _________________________________________________

Руководитель учреждения ______________________________
Примечание: заполняется и передается ежемесячно до                       03 числа по факсу 29-54-01 или в случае изменений в тот же день.
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