
Приложение N 1 к Положению о районной подкомиссии по проведению инвентаризации ЗС ГО и заглубленных 

помещений на территории муниципального образования «Муниципальный округ Камбарский район Удмуртской 

Республики» 

 
(Форма) 

 
Экз. N 

УТВЕРЖДАЮ 

должность 

Фамилия, И, О 

дата 

М.П. 

 

АКТ 

инвентаризации, оценки содержания и использования защитного 

сооружения ГО <*> (убежища, ПРУ, укрытия) 

инв. N ____ 

 

г. ____________                                                                            "__" __________ 2024 г. 

 

Подкомиссия в составе: председателя ____________________________________________ 
                                                                                      фамилия, и., о. должность 

 

членов подкомиссии: 

________________________________________________________________________ 
фамилия, и., о.,  должность 

________________________________________________________________________ 
фамилия, и., о.,  должность 

________________________________________________________________________ 
фамилия, и., о.,  должность 

 

проверила  наличие  и  оценила готовность к использованию по предназначению 

защитного  сооружения  ГО  <*>  (убежища,  ПРУ, укрытия), встроенного (отдельно 

стоящего), класса (группы ПРУ), расположенного по адресу: ________________________ 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

инв.  №  _____ (№ ЗС ГО в реестре имущества              ) и  установила: защитное 

сооружение принято в эксплуатацию в ____ году и находится на балансе 

___________________________________________________________________________ 

Защитное  сооружение <*>  находится  в  пользовании  (передано  в   аренду) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

по договору № _____ от "__" __________ 20__ г. и используется для ______________ 

___________________________________________________________________________ 

В ЗС ГО спланировано укрытие_______________________________________________ 

 

1. Основные тактико-технические характеристики ЗС ГО <**>: 

Проектная вместимость: ___________ чел.; 

Фактическая вместимость: ___________ чел.; 

Общая площадь: ___________ кв. м; 

Общий объем: ___________ куб. м; 

Время приведения ЗС ГО в готовность: ___________ ч; 

Наличие ДЭС (марка, мощность): ______________________________________; 

Величина подпора воздуха: ______________________________________; 

Количество входов: _______ ед.; 

Количество аварийных (запасных)  выходов: _______ ед.; 



Количество дверей и ставней всего: _______ ед.; 

 - защитно-герметических: _______ ед.; 

 - герметических: _______ ед.; 

Количество режимов вентиляции (с указанием режимов):___________________________ 

______________________________________; 

Наличие измерительных приборов (наименование, количество):_______________________ 

___________________________, _______ ед.; 

Наличие средств связи и оповещения (наименование, количество):___________________ 

___________________________, _______ ед.; 

Система отопления: ______________________________________; 

Система энергоснабжения: ______________________________________; 

Система водоснабжения: ______________________________________; 

Канализация (тип, количество санитарно-технических приборов):____________________ 

___________________________, _______ ед.; 

Состав звена обслуживания ЗС ГО: ___________ чел. 

Дополнительные сведения: 

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Фактическое  состояние   ЗС   ГО   и   его   готовность   к   приему укрываемых <***>: 

Наличие паспорта ЗС ГО:____________________________________________ __________;  

Дата и вид проведения последнего ТО: ___________________________________________;  

Сведения о проводимых ремонтах и реконструкциях (дата и вид): 

_______________________________________ _____________________________________;  

Место нахождения ключей, телефон, ответственное должностное лицо 

_____________________________________________________________________________. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

3.  Несоответствия, выявленные в ходе инвентаризации: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

4. Выводы подкомиссии: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. Количество и номера файлов фотофиксации:______ед._________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Председатель подкомиссии: __________________ _________________________________ 
                                                              подпись                                                 фамилия, и., о. 

 

Члены подкомиссии:  __________________ _______________________________________ 
                                                        подпись                                           фамилия, и., о. 

                             __________________ _______________________________________ 
                                                        подпись                                           фамилия, и., о. 

                             __________________ _______________________________________ 
                                                        подпись                                           фамилия, и., о. 

 

М.П. <****> 

 

-------------------------------- 

Примечания: <*> - Необходимо указать тип конкретного ЗС ГО: убежище, ПРУ или 

укрытие. 



<**> - Необходимо указать: вместимость, общую площадь, расположение ЗС ГО, 

класс ЗС ГО. 

<***> - Необходимо указать: состояние лестничных пролетов; состояние входных 

(основных и запасных) дверей и их защищенность; состояние аварийных шахтных 

выходов и наличие защитных оголовов; загромождение (захламленность) входов, 

тамбуров, аварийных выходов, воздухоприемных оголовков; состояние полов, потолков, 

стен; состояние гидроизоляции; состояние санитарных узлов; состояние 

фильтровентиляционного оборудования, дизель-электростанции (ДЭС); состояние 

инженерно-технических систем (воздуховоды, водопроводы, теплоснабжение, 

канализацию, электросетей); состояние противовзрывных устройств и расширительных 

камер на воздухозаборах и воздуховыбросах; нарушение обвалования сооружений; 

и готовность ЗС ГО к приему укрываемых (готово, ограниченно готово, не готово). 

<****> - Заверяется печатью органов власти (организации), на базе которых созданы 

инвентаризационные комиссии. 
 


