Продовження додатку

Додаток 6 до розпорядження міського голови 
від  #RegDate#  №  #FullIndex#

[bookmark: bookmark0]АКТ
санітарно-епідеміологічного обстеження об’єкта
____________________________________________________________________
(населений пункт)
«______»___________ 20___р.
Нами, _________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, посада)
проведено моніторингове обстеження об’єкта _________________________________________
_________________________________________________________________________________
(найменування, адреса, відомча належність)
прізвище, ім’я, по батькові керівника об’єкта __________________________________________
в присутності	
(прізвище, ім’я, по батькові, посада)
з метою оцінки об’єкта (будівлі, споруди, приміщення) щодо можливості його використання для укриття населення як найпростішого укриття

ВСТАНОВЛЕНО:
Об’єкт розташований у підвальному або цокольному поверсі _______________________________;
розташований у складі основної будівлі закладу освіти або у безпосередній близькості до неї (до 100м)_______________________________________________________________________________;
приміщення не підтоплені _____________________________________________________________;
приміщення забезпечені електропостачанням, штучним освітленням _________________________;
приміщення забезпечені питною водою гарантованої якості в достатній кількості (наявність водопроводу, або ємностей з питною водою з розрахунку 2 л на добу на 1 особу)_________________;
наявність санвузла або біотуалету _____________________________________________________;
наявність примусової або природної вентиляції ___________________________________________;
стіни та стеля в приміщенні чисті, побілені, без ознак уражень плісінню _____________________;
обладнані місця для сидіння ______________________________________________________________;
приміщення забезпечені антисептиком, рукомийником, паперовими рушниками _______________;
наявність контейнерів для зберігання харчових продукті ________________________________;
наявність укомплектованих аптечок ___________________________________________________
(вказати виявлені при перевірці факти, що мають санітарне значення, дати санітарно-гігієнічну оцінку на відповідність їх санітарним нормам, санітарному законодавству і якщо є відхилення, то вказати в чому вони виражаються)

Підпис посадової особи, яка склала акт ___________________________________________________
Підпис особи, яка брала участь у проведенні перевірки ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особливі думки особи, яка брала участь у проведенні перевірки, якщо вони є __________________
_____________________________________________________________________________________
Підпис особи, відповідальної за дотримання санітарного законодавства на даному об’єкті, або іншої особи, яка уповноважена бути присутньою на перевірці, про те, що вона з актом ознайомилась (копію акта одержав)	


Враховуючи вище викладене, на підставі Закону України від 24.02.1994 р. №4004-ХП «Про забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення»
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Підпис посадової особи, яка склала акт __________________________________________________
Підпис особи, яка брала участь у проведенні перевірки ____________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особливі думки особи, яка брала участь у проведенні перевірки, якщо вони є ____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підпис особи, відповідальної за дотримання санітарного законодавства на даному об’єкті, або іншої особи, яка уповноважена бути присутньою на перевірці, про те, що вона з актом ознайомилась (копію акта одержав)	____________________________________________________



Міський голова                                                                           Ігор САПОЖКО
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