Приложение 1 к протоколу-

поручению от 16.12.2014
АКТ

 по выявлению и устранению причин и условий, влияющих на безопасность жизнедеятельности граждан, а также изучению иных вопросов, находящихся в компетенции субъектов профилактики
	«____» _____________ 2021г.
	
	_______________________________

                                      (населенный пункт)


	Руководитель смотровой комиссии:
	   Председатель сельисполкома                         

	Члены смотровой комиссии:
	Инспектор ИНиП Жлобинского РОЧС                              

	
	Инспектор ТЦСОН                                                 

	
	    Участковый инспектор                        

	
	Слесарь АДС ПУ Жлобингаз

	
	

	
	

	
	

	
	

	Ведомственная принадлежность домовладения (квартиры):
	

	Ф.И.О. владельца (нанимателя), место работы (последнее для пенсионера), год рождения: ______________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________

	Адрес домовладения (квартиры):
	

	Сведения о проживающих (нужное подчеркнуть): 

граждане, наиболее подверженные риску возникновения чрезвычайной ситуации, ведущие асоциальный образ жизни, состоящие на учете в соответствующих органах, в том числе неработающие, склонные к употреблению алкоголя, ранее судимые и другие; 

семья, воспитывающая несовершеннолетних детей, находящаяся в СОП, приемная, опекунская семья, детский дом семейного типа;

многодетная семья; 

одинокие граждане старше трудоспособного возраста, одинокие инвалиды 1 и 2 нерабочих групп; 

одиноко проживающие граждане старше трудоспособного возраста; 

иные граждане, в отношении которых имеется информация о наличии причин и условий, создающих угрозу жизни и здоровья людей (указать точные сведения)_______________________________________________________________________________________________


	

	Ф.И.О., степень родства с владельцем
	Год рождения
	Место работы (учебы)
	где состоит на учете,

инвалидность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сведения о близких родственниках (для одиноко проживающих): Ф.И.О., адрес места жительства, год рождения______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характеристика домовладения (нужное подчеркнуть): Отопление: (печное, водяное, газовое водяное, центральное)                                     Электроснабжение: (имеется, отсутствует), газоснабжение (имеется, отсутствует), АПИ (имеется/ из них исправно) ___/___                                                                                                             Сведения о задолженности по коммунальным платежам____________;




Результаты адресной проверки домовладения (квартиры)
	Критерии оценки наличия причин и условий, влияющих на безопасность жизнедеятельности граждан, принятые меры
	да
	нет
	Вид нарушения
	Срок вып-я, исполнитель/

отметка о выполнении

	технического состояния домовладения

	Нарушение требований ПБ при устройстве печного отопления
	
	
	
	/

	Нарушение требований ПБ при эксплуатации печного отопления
	
	
	
	/

	Нарушение требований ПБ на прилегающей территории домовладения
	
	
	
	/

	требуется АПИ (по количеству жилых комнат)
	
	
	
	/

	Наличие нарушений правил устройства и эксплуатации электрических и теплоиспользующих установок в жилых помещениях, нарушение техники безопасности
	
	
	
	/

	Наличие нарушений Правил пользования газом в быту, технического состояния газоиспользующего оборудования, нарушений требований безопасности при эксплуатации газоиспользующего оборудования,
	
	
	
	/

	условий проживания граждан, в том числе, по содержанию и воспитанию несовершеннолетних, противоправному поведению проживающих

	санитарное состояние жилья и содержание территории 
	
	
	
	/

	нахождение в состоянии, требующем оказания экстренной и неотложной медицинской помощи
	
	
	
	/

	неспособность к самообслуживанию
	
	
	
	/

	выявлены безработные граждане, источник дохода
	
	
	
	/

	наличие условий для проживания детей (наличие отдельного места для сна, для подготовки уроков)
	
	
	
	/

	наличие продуктов питания, в том числе в соответствии с возрастом ребенка
	
	
	
	/

	наличие в доме малолетних детей без присмотра
	
	
	
	

	наличие видимых признаков нахождения в состоянии алкогольного опьянения и (или) состояния, вызванного употреблением наркотических средств, психотропных, токсических и других веществ
	
	
	
	/

	выявлены граждане, ведущие асоциальный образ жизни
	
	
	
	/

	выявлены нарушения порядка регистрации
	
	
	
	/

	выявлены факты самогоноварения
	
	
	
	/

	другие угрозы для жизни или здоровья, в т.ч. детей:

	Выводы с учетом проведенной оценки: 

	Принятые меры и пути устранения причин и условий, влияющих на безопасность жизнедеятельности граждан

	Органы и подразделения по чрезвычайным ситуациям
	да
	нет
	Примечание

	вручена проживающим листовка (памятка) противопожарной направленности
	
	
	

	внесены рекомендации (предписание) собственнику домовладения (квартиры)/предложено к выполнению
	
	
	

	составлен административный протокол (статья КоАП)
	
	
	

	Органы государственного энергетического надзора

	выдано предписание (рекомендации) по устранению/предложено к выполнению
	
	
	

	произведено отключение потребителя от электроэнергии
	
	
	

	составлен административный протокол (статья КоАП)
	
	
	

	Органы государственного газового надзора.

	выдан Акт о техническом состоянии газоиспользующего оборудования
	
	
	

	газоиспользующее оборудование отключено от системы газоснабжения 
	
	
	

	выдано предписание о замене газоиспользующего оборудования
	
	
	

	составлен административный протокол (статья КоАП)
	
	
	

	Органы по труду, занятости и социальной защите, учреждения социального обслуживания

	рассмотрение вопроса об оказании адресной помощи (указать, в чем конкретно необходима помощь)
	
	
	

	рассмотрение вопроса необходимость размещения одиноких и одиноко проживающих престарелых граждан, нуждающихся в уходе, на осенне-зимний период в домах-интернатах и отделениях круглосуточного пребывания ТЦСОН (палатах сестринского ухода)
	
	
	

	подготовка писем родственникам об оказании посильной помощи в устранении причин и условий, создающих угрозу жизни и здоровью
	
	
	

	подготовка писем по последнему месту работы об оказании посильной помощи в устранении причин и условий, создающих угрозу жизни и здоровью.
	
	
	

	оказание содействия в трудоустройстве
	
	
	

	Органы управления образованием, учреждения образования

	несовершеннолетний нуждается в признании находящимся в СОП
	
	
	

	несовершеннолетние помещены в детский социальный приют (больницу)
	
	
	

	Органы внутренних дел

	принято решение о рассмотрении на заседании ОПОП
	
	
	

	составлен административный протокол (статья КоАП)
	
	
	

	информирование территориальных органов здравоохранения с целью дальнейшего обследования, лечения, наблюдения, постановки на учет 
	
	
	

	вызов бригады СМП (при необходимости)
	
	
	

	предложено трудоустроиться (стать на учет), в том числе через УТЗиСЗ 
	
	
	

	подготовка материалов для ограничения дееспособности
	
	
	

	Органы управления здравоохранения

	информирование РОВД 
	
	
	

	организация оказания медицинской помощи, постановки на учет
	
	
	

	Сельский совет 

	составлен административный протокол (статья КоАП)
	
	
	

	выдано предписание (рекомендации) /предложено к выполнению
	
	
	

	Иные принятые меры: 

	С проживающими проведена профилактическая беседа (инструктаж) на тему: «Соблюдение правил пожарной безопасности в быту», «Правила пользования газом в быту», Даны разъяснения по оказанию адресной помощи по услугам ТЦСОН по оформлению граждан в дома интернат и Кировскую БСУ»

	Ф.И.О. подписи проинструктированных

	
	

	
	

	
	

	
	


Руководителю смотровой комиссии и субъектам профилактики обеспечить контроль за устранением исполнителями изложенных в едином акте причин и условий, влияющие на безопасность жизнедеятельности граждан. 
	Руководитель смотровой комиссии:
	
	Сведения о повторном обследовании
	Сведения о повторном обследовании

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)
	(подпись)
	(ФИО)
	(дата)
	(подпись)
	(ФИО)

	Члены смотровой комиссии:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	С актом ознакомлен: 
	
	
	
	
	
	
	
	


Предложения по корректировке: 

	

	


