	
	Приложение  № 1

к постановлению
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Перечень 

аварийно-спасательных работ и других неотложных работ при ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера 

1. Ввод (вывод) сил и средств в зону (из зоны) чрезвычайной ситуации.

2. Поиск пострадавших в зоне чрезвычайной ситуации.

3. Деблокирование, извлечение и спасение пострадавших из аварийной среды.

4. Первая помощь до оказания медицинской помощи.

5. Локализация и ликвидация поражающих факторов источников чрезвычайной ситуации.

6. Эвакуация населения из зоны чрезвычайной ситуации и его возвращение в места постоянного проживания.

7. Обеспечение жизнедеятельности сил ликвидации чрезвычайной ситуации.

8. Устройство и возведение временных сооружений для защиты территорий и объектов, их разработка и демонтаж, обрушение и временное укрепление аварийных конструкций зданий и сооружений в зоне чрезвычайной ситуации.

9. Устройство временных сооружений для отвода водных и других масс, разработка и демонтаж этих сооружений в зоне чрезвычайной ситуации.

10. Устройство временных переправ, проездов и проходов, подготовка путей экстренной эвакуации в зоне чрезвычайной ситуации.

11. Восстановление по временной схеме объектов транспортной, коммунальной и инженерной инфраструктуры, промышленности и связи.

12. Санитарная очистка (обработка) территории, находящейся в зоне чрезвычайной ситуации.

____________________
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Смета – заявка

потребности в денежных средствах на мероприятия

 по ликвидации чрезвычайной ситуации

_____________________________________________________

(наименование организации)

I. Развертывание и содержание временных (длительных) пунктов проживания и питания для эвакуируемых пострадавших граждан*

	№ п/п
	Наименование расходов
	Потребность

	
	
	Единица измерения
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Оборудование временных (длительных) пунктов для проживания и питания пострадавших
	х
	х
	х
	

	1.1.
	Приобретение хозяйственного инвентаря (указывается по предметам и видам)
	
	
	
	

	1.2.
	Приобретение строительных материалов (указывается каждый вид)
	
	
	
	

	1.3.
	Оплата работ по возведению временных пунктов для проживания и питания пострадавших (при необходимости)
	х
	х
	х
	

	2.
	Содержание временных (длительных) пунктов для проживания и питания пострадавших
	х
	х
	х
	

	2.1.
	Расходы по коммунальным услугам
	
	
	
	

	2.2.
	Хозяйственные расходы (указывается каждый вид)
	
	
	
	

	2.3.
	Иные расходы
	
	
	
	


II. Расходы на проведение  аварийно – спасательных работ и  других неотложных работ*

	№ п/п
	Перечень  аварийно – спасательных работ                                        и других неотложных работ
	Стоимость работ, (тыс. руб.)

	
	
	

	
	
	


*Разделы заполняются в зависимости от проводимых мероприятий.

Всего по смете –  заявке_________________________тыс. рублей.

    Руководитель организации          ___________________________________








        (подпись, фамилия, инициалы)

                                                            «_______»_____________________20___г.









        М.П.                                                                                                               
______________________
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Акт

обследования объекта, поврежденного (разрушенного) в результате

___________________________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

_________________________________________________________

(адрес объекта)

Наименование объекта_________________________________________________

____________________________________________________________________

Наименование организации, в чьем ведении находится объект_______________

____________________________________________________________________

Характеристика объекта по конструктивным элементам_____________________

____________________________________________________________________
(размеры, материалы, год постройки, балансовая стоимость)

Характеристика повреждений (разрушений) по конструктивным элементам ____________________________________________________________________

(длина, ширина, высота, м, м2, м3)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сумма нанесенного ущерба_____________________________________________

Комиссия в составе:

Председатель комиссии:

__________________________  _____________________  ____________  ______
                  (Должность)                                        (Ф.И.О.)                        (Подпись)            (Дата)

Члены комиссии:

__________________________  _____________________  ____________  ______
                  (Должность)                                        (Ф.И.О.)                        (Подпись)            (Дата)

__________________________  _____________________  ____________  ______
                  (Должность)                                        (Ф.И.О.)                        (Подпись)            (Дата)

__________________________  _____________________  ____________  ______
                  (Должность)                                        (Ф.И.О.)                        (Подпись)             (Дата)

________________________
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СВОДНЫЕ ДАННЫЕ

о количестве граждан, нуждающихся в единовременной

материальной помощи и (или) финансовой помощи в связи

с утратой ими имущества (имущества первой необходимости),

и необходимых бюджетных ассигнованиях

	Единовременная 

материальная помощь
	Финансовая помощь в связи с частичной утратой имущества первой необходимости
	Финансовая помощь в связи с полной утратой имущества первой необходимости

	количество граждан
	необходимые бюджетные ассигнования (тыс.рублей)
	количество граждан
	необходимые бюджетные ассигнования (тыс.рублей)
	количество граждан
	необходимые бюджетные ассигнования (тыс.рублей)

	
	
	
	
	
	


Начальник Управления 

социальной защиты населения                ______________________________








       (подпись, фамилия, инициалы)

                                                                                                       М.П.

_________________________
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СПИСОК 

граждан, нуждающихся в единовременной

материальной помощи в результате

__________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

	Фамилия, имя и отчество гражданина
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	


Начальник Управления 

социальной защиты населения        ______________________________




                                                           (подпись, фамилия, инициалы)

                                                                   М.П.

_________________________
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СПИСОК 

граждан, нуждающихся в оказании финансовой помощи в связи с утратой ими имущества первой необходимости* в результате

__________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

	Фамилия, имя           и отчество гражданина
	Адрес места проживания (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность
	Необходимые бюджетные ассигнования (тыс. рублей)

	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем выдан и когда
	

	
	
	
	
	
	


 *заполняется раздельно для граждан, утративших имущества частично, и для граждан, утративших имущество полностью.

Начальник Управления 

социальной защиты населения                ___________________________________








                (подпись, фамилия, инициалы)

                                                                                                       М.П.

_________________________
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СПИСОК 

граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с гибелью (смертью) члена семьи в результате

__________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

	Фамилия, имя, отчество погибшего (умершего)
	Год рождения
	Адрес места жительства (регистрации)
	Фамилия, имя, отчество члена семьи, степень родства
	Документ, удостоверяющий личность члена семьи, получающего пособие
	Сумма пособия членам семьи погибшего (умершего) (тыс. рублей)
	Сумма пособия семье погибшего (умершего) на погребение (тыс. рублей)
	Свидетельство о смерти погибшего (умершего) 

(дата и номер судебно-медицинского заключения)

	
	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем и когда выдан
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник Управления 

социальной защиты населения                ___________________________________








                (подпись, фамилия, инициалы)

                                                                                                       М.П.

____________________
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                                                СПИСОК 

граждан, нуждающихся в получении единовременного пособия в связи с получением вреда здоровья в результате

__________________________________

(наименование чрезвычайной ситуации)

	Фамилия, имя, отчество погибшего (умершего)
	Год рождения
	Адрес места жительства (регистрации)
	Документ, удостоверяющий личность члена семьи, получающего пособие
	Степень тяжести вреда здоровью, дата и номер медицинского (судебно-медицинского) заключения
	Сумма пособия

(тыс. рублей)

	
	
	
	вид документа
	серия и номер
	кем и когда выдан
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


          Начальник Управления                                                                                 Начальник отдела 

          социальной защиты населения  _________________________                 здравоохранения города Байконур____________________________                                                       

                                                               (подпись, фамилия, инициалы)                       



                 (подпись, фамилия, инициалы)    



                         

           М.П.                                                                                              


М.П.

____________________






