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ГЛАВА ГОРОДА НИЖНЕВАРТОВСКА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

 ____________________                                                                                ______
	О внесении изменений 
в постановление главы города Нижневартовска от 09.11.2015 №92 «О создании межведомственной комиссии по обследованию места массового пребывания людей в пределах территории города Нижневартовска»
	


В целях реализации требований постановления Правительства Российской Федерации от 25.03.2015 №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)», в соответствии с протокольным поручением внеочередного совместного заседания Антитеррористической комиссии Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и Оперативного штаба в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре с Председателями Антитеррористических комиссий муниципальных образований Ханты-Мансийского автономного округа – Югры и руководителями Оперативных групп в муниципальных образованиях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 25.12.2016 №70/46, постановляю:

1. Внести в постановление главы города Нижневартовска  от 09.11.2015 №92 «О создании межведомственной комиссии по обследованию места массового пребывания людей в пределах территории города Нижневартовска» следующие изменения:
1) в приложении 2 пункт 8 изложить в следующей редакции:

«8. Представитель отдела по вопросам общественной безопасности администрации города (по согласованию)»;
2) приложение 3 изложить в редакции согласно приложению к настоящему постановлению.
2. Постановление вступает в силу после его официального опубликования.

Глава города Нижневартовска

             

             М.В. Клец

                              Приложение 

к постановлению главы

                                              




города Нижневартовска

от _____________ №___
АКТ

обследования инженерно-технической укрепленности, 

оснащенности техническими средствами охраны, 

системой видеонаблюдения и обеспечения физической охраной __________________________________________________________________

(наименование объекта)

«___» __________ 201___ года                                 ________________________ 

(наименование населенного пункта)

Комиссия в составе:

-представителя обследуемого объекта: _______________________________ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

- представителя МВД: _____________________________________________ __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

- представителя ФСБ: ______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

- представителя МЧС: _____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

- представителя АТК: _____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

Иные представители служб (ведомств), привлекаемые специалисты: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность)

Полное наименование и адрес объекта: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(фактический адрес, телефон)

Объект включен в «Реестр объектов возможных террористических посягательств, расположенных на территории ХМАО – Югры» и является объектом _________________________________________________________ на который распространяются требования __________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(дата, номер и наименование постановления Правительства РФ, решения АТК ХМАО – Югры, наименование иного документа)

Собственник объекта (балансодержатель): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ведомственная принадлежность объекта: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Объекту присвоена _________________ категория опасности

Планируемый срок проведения категорирования ___________________

(в случае, если категорирование объекта не проводилось)

Наличие «Паспорта безопасности» (антитеррористической защищенности) объекта __________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие) паспорта, дату утверждения паспорта, в соответствии с каким нормативным документом разработан)

Наличие схем эвакуации: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Запасной выход: 

__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать количество, расположение, конструкцию дверей, количество и типы замков, 

блокирование ОС)

Ограждение по периметру: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать конструкцию ограждения, высоту, целостность)

Въезд на территорию: 

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать количество, конструкцию и высоту ворот, наличие запирающих устройств)

Автоматический шлагбаум: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие, количество и места установки)
Ограничители парковки: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие, количество и места установки)
Калитки: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать количество, конструкцию и высоту калитки, наличие запирающих устройств)
Физическая охрана: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наименование охранной организации, состав дежурной смены и время охраны)

Наличие оружия и специальных средств у дежурной смены: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие и наименование оружия и специальных средств)
Наличие средств связи у дежурной смены: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать имеющиеся виды связи (р/с, городской телефон) и их достаточность)
Наличие «Инструкции по действиям дежурной смены при совершении террористического акта»: __________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие Инструкции и дату ее утверждения)
Наличие телефона с автоматическим определителем номера: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие) телефона с АОН, место его размещения)

Наличие кнопки тревожной сигнализации: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие) КТС, наименование охранной и обслуживающей организации, работоспособность КТС, место (места) установки)

Наличие пожарной сигнализации: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), вид (автономная, с выводом на ПЦН), 

наименование обслуживающей организации, работоспособность)

Наличие охранной сигнализации: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), вид (автономная, с выводом на ПЦН), к какой охранной организации выведена, наименование обслуживающей организации, работоспособность)

Наличие системы оповещения: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), тип, наименование обслуживающей организации, работоспособность)

Наличие системы освещения: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), тип, наименование обслуживающей организации, достаточность, работоспособность, обеспеченность освещением в зонах видимости системы видеонаблюдения)

Наличие системы видеонаблюдения: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), работоспособность (да/нет)( если «нет», то указать причину))

Всего видеокамер: _______________________________________________

(количество)

Из них:

внутреннего наблюдения:__________________________________________

(количество)

наружного наблюдения:___________________________________________

(количество)

Охват системы видеонаблюдения всей территории объекта: ____________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(да/нет) (если «нет», то указать какие участки не охвачены)

Возможность системы видеонаблюдения осуществить идентификацию лиц и детализацию событий_____________________________________________

(да/нет)
Возможность записи событий с фиксацией на электронный носитель со сроком хранения _________суток, __________________________________

__________________________________________________________________

(указать место расположения сервера)
Наличие резервных источников электропитания: _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), место расположения, наименование обслуживающей организации)
Наличие системы контроля управления доступом: ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие, вид, тип и место установки, работоспособность и обслуживающую организацию)

Наличие стационарных металлодетекторных рамок: ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указать наличие (отсутствие), вид, тип, место установки, работоспособность, 

наименование обслуживающей организации)

Наличие ручных металлодетекторов: ________________________________

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________ (указать наличие, количество)

Первичные средства пожаротушения и эвакуации: _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ (указать вид, количество)

Средства оказания первой медицинской помощи: ______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ (указать вид, количество)

Выявлены недостатки: ____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(в обязательном порядке указывать ранее выявленные, но не устраненные недостатки 

(в т.ч. с какого периода недостатки не устранены)

Рекомендации: ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(в зависимости от планируемых мероприятий и выявленных недостатков)
Обследование объекта провели: 

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

С актом обследования ознакомлен:

Руководитель организации

__________________________________ _______________________

 (должность) (подпись, фамилия, инициалы)

