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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ГЛАВЫ ГОРОДА
№ 129 от 25.10.2016

О внесении изменений в постановление
Главы города от 24.09.2015 № 112
«О создании межведомственной 
комиссии по обследованию мест 
массового пребывания людей, 
расположенных в пределах 
территории города Сургута»
В соответствии с Федеральным законом от 06.03.2006 № 35-ФЗ                      «О противодействии терроризму», Постановлением 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)», распоряжением Администрации города от 30.12.2005 № 3686 «Об утверждении Регламента Администрации         города»:
1. Внести в постановление Главы города от 24.09.2015 № 112 «О создании межведомственной комиссии по обследованию мест массового пребывания людей, расположенных в пределах территории города Сургута» (с изменениями от 21.12.2015 № 144) изменения, изложив приложения 2, 4 к постановлению              в новой редакции согласно приложениям 1, 2 к настоящему постановлению              соответственно. 
2. Управлению информационной политики опубликовать настоящее                  постановление в средствах массовой информации и разместить на официальном портале Администрации города.
3. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя       главы Администрации города Лапина О.М.
Глава города
                                                                                   В.Н. Шувалов
Приложение 1
к постановлению
Главы города
от ____________ № _________
Состав
межведомственной комиссии по обследованию мест массового пребывания людей, расположенных в пределах территории города Сургута
	Перунова
Светлана Анатольевна
	-
	начальник отдела по вопросам общественной безопасности 


	Топчиев
Игорь Владимирович
	-
	заместитель начальника полиции по охране общественного порядка Управления 
Министерства внутренних дел России 
по городу Сургуту, заместитель председателя комиссии (по согласованию)


	Кобелев
Николай Александрович

	-

	начальник Сургутского межмуниципального отдела вневедомственной охраны-филиала федерального государственного казенного
учреждения управления вневедомственной
охраны Управления Министерства внутренних дел России по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре, заместитель председателя комиссии (по согласованию)


	Павлунишен
Оксана Вячеславовна

	-
	секретарь комиссии отдела по вопросам 
общественной безопасности, секретарь 
комиссии


	члены комиссии:


	Абраров
Рашит Фоатович

	-
	начальник управления по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям 

	Мельников
Сергей Алексеевич

	-
	оперуполномоченный 1 отдела (с дислокацией в городе Сургуте) Службы по Ханты-Мансийскому автономному округу 
Регионального управления Федеральной 
службы безопасности Российской Федерации 
по Тюменской области (по согласованию)


	Грехов
Сергей Александрович
	-
	заместитель начальника Отдела надзорной 
и профилактической работы (по городу 
Сургуту) управления надзорной и профилактической работы Главного управления МЧС 
по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре (по согласованию)


	Трефилов
Михаил Леонидович
	-
	старший инспектор отделения госпожнадзора Отдела надзорной и профилактической 
работы (по городу Сургуту) управления 
надзорной и профилактической работы 
Главного управления МЧС по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре (по согласованию)


	Груздев
Павел Сергеевич
	-
	заместитель начальника 1 отряда федеральной противопожарной службы по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре (по согласованию)


	По согласованию
	-
	собственник или правообладатель места 
массового пребывания людей (в отношении которого проводятся мероприятия по антитеррористической защищенности объекта)


Приложение 2
к постановлению
Главы города
от ____________ № _________
_________________________________________________________________________
(наименование муниципального образования)
__________________________                                            «____» ____________ 20 __ г.
             (место составления акта)                                                                                      (дата составления акта)
Акт проверки
межведомственной комиссии по обследованию
______________________________________________________________________
(наименование места массового пребывания людей)
на предмет выполнения 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)»
По адресу/адресам: _________________________________________________________
                            (место проведения проверки)
На основании: _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
проведена ____________________________________________ проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________.
(наименование места (объекта) массового пребывания людей, наименование правообладателя)
Объект включен в «Реестр объектов возможных террористических посягательств, расположенных на территории г. Сургута», утвержденный АТК ХМАО – Югры                       и Оперативным штабом в ХМАО – Югре от 10.08.2015 № 66/39дсп» и является            объектом с массовым пребыванием людей, на который распространяются требования 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)». 
Комиссия в составе:
1.__________________________________________________________________;
2.__________________________________________________________________;
3.__________________________________________________________________;
4.__________________________________________________________________;
5.__________________________________________________________________;
6.__________________________________________________________________;
7.__________________________________________________________________;
8.__________________________________________________________________.
Ведомственная принадлежность объекта: ______________________________________
Собственник объекта (балансодержатель):_____________________________________
Объекту присвоена ________ категория опасности
Наличие «Паспорта безопасности»: в наличии утвержден от «__» ________ 201_ года
В ходе проверки установлено:
Количество людей, одновременно находящихся в ММПЛ от _________ до ________.
Наличие планов эвакуации: _________________________________________________
__________________________________________________________________________
Ограждение по периметру: __________________________________________________
__________________________________________________________________________
(указать конструкцию ограждения, высоту, целостность)
Въезд на территорию:_______________________________________________________
__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать количество, конструкцию и высоту ворот, запирающих устройств)
Контроль за вносом (выносом), въездом (выездом) на объект осуществляется                (кем, на основании документа): ______________________________________________
__________________________________________________________________________
Наличие чердака (подвала): _________________________________________________
_________________________________________________________________________
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 радиостанции, городской телефон)
Наличие «Инструкции по действиям дежурной смены при совершении террористического акта» дата его утверждения: ___________________________________________
__________________________________________________________________________
(указать наличие Инструкции и дату утверждения)
Наличие наглядной информации антитеррористической направленности (плакаты): __
__________________________________________________________________________ 
Наличие телефона с определителем номера:____________________________________
__________________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие) телефона с АОН, место его размещения)
Тревожная сигнализация: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие) КТС, наименование охранной и обслуживающей организации, 
работоспособность КТС, место установки)
Охранная сигнализация:____________________________________________________
__________________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие), вид (автономная, с выводом на ПЦН) к какой охранной организации выведена, 
наименование обслуживающей организации, работоспособность)
	Подъезды, проезды для пожарных машин:
	

	                                                                                                                         (с одной, с двух продольных сторон, круговой)

	Эвакуационные выходы:
	

	                                                                                            (количество с каждого этажа, наружу, соответствие)

	

	Автоматическая установка пожарной сигнализации:
	

	                                                                                                                                                (наличие, тип, соответствие требованиям)

	

	Система оповещения и управления эвакуацией:
	

	                                                                                                                                   (наличие, тип, соответствие требованиям)

	

	Автоматическая установка пожаротушения:
	

	                                                                                                     (наличие, тип, соответствие требованиям)

	

	Противодымная вентиляция:
	

	                                                                                             (наличие, тип, соответствие требованиям)

	

	Внутренний противопожарный водопровод:
	

	                                                                                          (наличие, диаметр, количество ПК, 
                                                                                           соответствие требованиям)

	

	Наружное противопожарное водоснабжение:
	

	                                                                                            (наличие, диаметр, количество ПГ, места расположения, 
                                                                                                        соответствие требованиям)

	

	Первичные средства пожаротушения:
	

	                                                                                                         (тип, количество, места расположения, 
                                                                                    соответствие требованиям)

	

	Проведение испытаний, проверок систем противопожарной защиты:
	

	


Система освещения: ________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие), тип, наименование обслуживающей организации, достаточность, 
работоспособность, обеспеченность освещением в зонах видимости системы видеонаблюдения)
Система видеонаблюдения: __________________________________________________
                                                              (указать наличие (отсутствие, работоспособность (да/нет) (если «нет», 
                                                                     указать причину)
всего видеокамер: __________________________________________________________
(количество)
Из них, внутреннего наблюдения: ___________ наружного наблюдения: ___________
                                                                                       (количество)                                                                        (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 сроком хранения _________ суток.
Наличие резервных источников электропитания:________________________________
__________________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие), место расположения, наименование обслуживающей организации)
Система контроля управления доступом: ______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наличие, вид тип и место установки, работоспособность и обслуживающую организацию)
Стационарные металлодетекторные рамки: ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наличие (отсутствие), вид, тип, место установки, работоспособность и обслуживающую организацию)
Ручные металлодетекторы: __________________________________________________
                                                                    (указать наличие, количество)
Средства оказания первой медицинской помощи: ______________________________
__________________________________________________________________________(указать вид, количество)
В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________(с указанием характера нарушений, положений нормативных, правовых актов):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
выявлены факты невыполнения представлений (предписаний) государственных               надзорных органов, несоблюдение требований положений нормативных, правовых актов (с указанием реквизитов выданных предписаний, пунктов положений НПА) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
нарушений не выявлено ____________________________________________________
Прилагаемые к акту документы: _________________________________________________________________________
(к акту проверки прилагаются копии ранее выданных надзорными органами представлений (предписаний) об устранении выявленных нарушений и иных связанных с результатами проверки документов)
Проверку провели:
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	

	(дата)


_____________________________  ____________________     ______________________
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	

	(дата)

	__________________________________________
(должность)
	
	___________________
(подпись)
	
	_____________________
(расшифровка подписи)

	

	(дата)


С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного 
представителя правообладателя места (объекта) массового пребывания людей)
«__» ______________ 20__ г.                                                               _______________________
                                                                                                                                    (подпись)
Пометка об отказе ознакомления 
с актом проверки: __________________________________________________________
                                            (подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)
Предложения
по совершенствованию мероприятий по обеспечению антитеррористической 
защищенности места (объекта) массового пребывания людей и устранению 
выявленных недостатков
№ _______
«____» _____________ 20___ года____________________________
           (место выдачи предложений)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия и инициалы руководителя, официального представителя правообладателя 
места (объекта) массового пребывания людей)
В период с «__» __________ 20__ года по «__» __________ 20__ года, в целях осуществления контроля за выполнением требований к обеспечению антитеррористической защищенности места (объекта) массового пребывания людей межведомственной             комиссией по обследованию места массового пребывания людей ______________________________________ муниципального образования ______________________________ Ханты-Мансийского автономного округа – Югры проведена плановая/внеплановая, документарная/выездная проверка на предмет              определения состояния антитеррористической защищенности места (объекта) ________________________________________________________________________________
В соответствии с пунктом 42 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)» и на основании акта проверки от «__» _________ 20__ года № ____, предлагается устранить следующие выявленные недостатки:
	№
п/п
	Содержание предложения
	Предлагаемый
срок устранения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


В целях совершенствования антитеррористической защищенности комиссией рекомендовано:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Об устранении выявленных недостатков в срок до «__» _________ 20__ года сообщить в ____________________________________________ по адресу: __________
__________________________________________________________________________
Предложение выдано:
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	

	(дата)


Предложение получил:
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	

	(дата)


