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АДМИНИСТРАЦИЯ

ВОЛЬСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
 САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

  От   27.11.2019г.   №   2704

О проведении обследования антитеррористической

защищенности образовательных организаций Вольского

муниципального района


Руководствуясь Федеральным   законом    от 06.10.2003 года № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.08.2019г. № 1006 «Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства просвещения Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства просвещения Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)», на основании ст. ст. 29, 35 и 50 Устава Вольского муниципального района, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Создать комиссию по обследованию антитеррористической защищенности образовательных организаций Вольского муниципального района.
2.   Утвердить состав комиссии по обследованию антитеррористической защищенности образовательных организаций Вольского муниципального района (приложение № 1).

3.   Комиссии провести комплекс мероприятий:

3.1.Провести обследование образовательных организаций на предмет состояния их антитеррористической защищенности.  

3.2.Изучить конструктивные и технические характеристики образовательных организаций, организацию их функционирования, действующие меры по обеспечению безопасного функционирования образовательных организаций.

          4. По итогам обследования антитеррористической защищенности образовательных организаций комиссии составить акт обследования антитеррористической защищенности образовательных организаций Вольского муниципального района.

5.  Утвердить акт обследования антитеррористической защищенности образовательных организаций Вольского муниципального района (приложение № 2).

6.  Данное постановление вступает в силу с момента его официального опубликования.

7.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы администрации Вольского муниципального района по социальным вопросам.  

Глава Вольского
муниципального района                                                                         В.Г.Матвеев
Приложение № 1 

к постановлению администрации Вольского  муниципального района

от 2019 г. № 2704 
С О С Т А В  

комиссии по обследованию антитеррористической защищенности образовательных организаций Вольского муниципального района

1. Специалист управления образования администрации Вольского муниципального района.

2. Специалист муниципального учреждения «Управление по делам гражданской обороны и чрезвычайным ситуациям Вольского муниципального района».

3. Специалист межмуниципального отдела вневедомственной охраны по городу Вольску – филиала Федерального государственного казенного учреждения «Управления вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации по саратовской области».

Руководитель аппарата                                                                                    О.Н. Сазанова
Приложение №  2 

к постановлению администрации Вольского  муниципального района

от 27.11.2019 г. №  2704
АКТ 

обследования антитеррористической защищенности образовательной организации Вольского муниципального района:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

В ходе проверки установлено следующее:

1. Краткая характеристика объекта: 
- адрес, телефон _______________________________________________________________________________;

- руководитель _______________________________________________________________________________;

- заместитель руководителя по безопасности (ответственное лицо) _______________________________________________________________________________;

- максимальная посещаемость (списочная численность сотрудников/ обучающихся, воспитанников) _________________________________________________________________;

- режим работы объекта (дни недели, время и численность нахождения людей) ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

- наличие построек, автостоянок, других сооружений на территории объекта ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- наличие путей эвакуации, центральных и запасных (аварийных) выходов, их состояние, время открытия, место нахождения ключей _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2. Организация и состояние работы по обеспечению антитеррористической защи​щенности и противопожарной безопасности объекта, меры по предупреждению чрезвы​чайных ситуаций:
2.1. Перечень документов подлежащих проверке:

-паспорт антитеррористической защищенности объекта (дата разработки):_____________________________________________________________________;

- приказ о создании антитеррористической группы (дата и номер) _______________________________________________________________________________;

- план действий по обеспечению безопасности персонала и учащихся школы от проявлений терроризма _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- приказ и положение «Об организации охраны, пропускного и внутриобъектового режимов работы в здании и на территории МОУ (МДОУ) в 2019/2020 учебном году» _______________________________________________________________________________;

- журнал наблюдения и осмотра прилегающей территории (правильность ведения – периодичность осмотра): _______________________________________________________________________________;

- наличие сторонних организаций, арендуемых помещения объекта и осуществляющих деятельность на территории объекта, с указанием их наименования, профиля деятельности, ФИО руководителя, номера телефона________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- контроль за помещениями объекта, сданными в аренду (дата, номер и срок действия договора на аренду):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- Инструкция по охране объекта - МОУ, МДОУ: _______________________________________________________________________________;

- наличие Инструкций и памяток о порядке действий в случае угрозы совершения террористического акта, возникновения пожара _______________________________________________________________________________;

2.2. Проверка охраняемой территории объекта:
- наличие, характеристика (конструкция, материал и параметры, в т. ч. высота (м), общая протяженность (м)) и состояние ограждения_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- количество и состояние калиток и ворот: _______________________________________________________________________________;

- наличие (ширина (м), общая протяженность (м)) и состояние прилегающей к ограждению территории, находящейся в ответственности руководителя объекта _______________________________________________________________________________;

- виды инженерных коммуникаций, пересекающий периметр объекта, возможность проникновения с их помощью на объект: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- количество и состояние автотранспортных дорог: _______________________________________________________________________________;

- система охранного освещения территории в ночное время суток (вид и состояние): _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

2.3. Проверка технических средств охранно-тревожной сигнализации и пожаротушения:
- кнопки экстренного вызова. Наличие радиобрелков (тип, количество, места установки, указать куда осуществляется вывод сигналов, дату, номер и срок действия договора на обслуживание):__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

- технических средств, формирующих сигнал «тревога» независимо от действий персонала, в том числе «химловушек» (тип, количество, место установки):  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- телефонного аппарата с автоматическим определителем номера (АОН): _______________________________________________________________________________;

- систем видеонаблюдения: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- видеодомофонов (место установки, состояние) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- система охранно-пожарной сигнализации (вид и состояние, указать куда осуществляется вывод сигналов, организацию, дату, номер и срок действия договора на обслуживание): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- система оповещения и управления эвакуацией (вид и состояние): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- наличие и состояние средств пожаротушения (указать вид и количество): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- наличие путей эвакуации, центральных и запасных (аварийных) выходов, их количество и состояние, место нахождения ключей _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2.4. Проверка состояния охраны и профилактики пожарной безопасности:
- структура имеющейся на объекте охраны и режим работы: сторожевая, в рабочие дни ночью с ____до ___, в выходные и праздничные дни – круглосуточно; 
- укомплектованность штата охраны (штатная / списочная численность): _______________________________________________________________________________;

- подготовленность личного состава охраны: _______________________________________________________________________________;

- количество постов и маршрутов: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- организация дежурств руководящего и обслуживающего персонала объекта: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- техническая оснащенность охраны: наличие автоматизированных устройств контроля прохода, систем и средств управления доступом (СКУД), приборов обнаружения радиоактивных и химических отравляющих веществ и т. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- наличие и состояние индивидуальных средств защиты (указать вид и количество): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- организация и обеспечение пропускного и внутриобъектового режимов на объекте: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- наличие на постах охраны документации по организации охраны объекта:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- наличие на объекте нештатных аварийно-спасательных формирований, пожарных формирований, их численность ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи лиц, осуществляющих проверку антитеррористической защищенности : 

1. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

(ФИО, должность ответственного лица, осуществляющего обследование)

Дата_______________________          Подпись_______________________

2. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

(ФИО, должность ответственного лица, осуществляющего обследование)

Дата_______________________          Подпись_______________________

3. ____________________________________________________________

______________________________________________________________

(ФИО, должность ответственного лица, осуществляющего обследование)

Дата_______________________          Подпись_______________________

4._____________________________________________________________ 

(ФИО руководителя образовательной организации)

Дата_______________________          Подпись_______________________

                                                                                           (М.П.)

Руководитель аппарата                                                                         О.Н. Сазанова
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