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	БОЯРСЬКА МІСЬКА РАДА

КИЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

                                     БОЯРСЬКИЙ МІСЬКИЙ ГОЛОВА
РОЗПОРЯДЖЕННЯ

	від 10 лютого 2015 року                                                      №  02-14/9
м. Боярка


Про обстеження та інвентаризацію протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту та підвальних приміщень багатоквартирних житлових будинків м. Боярка
Керуючись Законом України «Про місцеве самоврядування в Україні, розпорядженням Кабінету Міністрів України від 26.01.2015 року № 47-р «Про встановлення режимів підвищеної готовності та надзвичайних ситуацій» та № 48-р «Про надання дозволу на проведення перевірок щодо дотримання вимог законодавства у сфері цивільного захисту», доручення голови Київської обласної державної адміністрації від 05.02.2015 № 4-1, доручення виконувача обов’язків голови Києво-Святошинської районної державної адміністрації від 03.05.2015 року № 4-1, з метою здійснення контролю за станом протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту міста Боярка та визначення підвальних приміщень багатоквартирних житлових будинків, які можуть бути використані для укриття населення:
1. Створити комісію з обстеження та інвентаризації протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту та підвальних приміщень багатоквартирних житлових будинків, які можуть бути використані для укриття населення м. Боярка (далі Комісія), згідно з додатком 1.

1.1. Комісії до 25 лютого 2015 року здійснити перевірку санітарного стану та інвентаризацію протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту м. Боярка, результати обстежень оформити актами, за формою згідно з додатком 2.
1.2. Комісії за підсумками перевірки протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту направити листи керівникам підприємств (організацій) м. Боярка, на балансі яких знаходяться відповідні об’єкти, щодо приведення в найкоротші терміни зазначених об’єктів до норм чинного законодавства.

2. Начальнику КП «Боярське ГВУЖКГ»: 
2.1. Створити робочу групу по обстеженню підвальних приміщень усіх підконтрольних багатоквартирних житлових будинків, далі – Робоча група.
2.2. До 1 березня 2015 року забезпечити проведення Робочою групою інвентаризації та перевірки санітарного стану підвальних приміщень усіх підконтрольних багатоквартирних житлових будинків. 
2.3. Результати обстежень оформити актами за формою згідно з додатком 3. Зведену інформацію щодо підвальних приміщень, які можуть бути використані для укривання населення, надати до виконавчого комітету Боярської міської ради до 5 березня 2015 року. 
2.4. За результатами обстежень і виявлених недоліків до 05 березня 2015 скласти план заходів по приведенню придатних підвальних приміщень у належний санітарний стан з визначенням термінів виконання і конкретних виконавців, який узгодити з виконавчим комітетом Боярської міської ради. 

3. Головам ОСББ та ЖБК м. Боярка: 

3.1. До 1 березня 2015 року забезпечити проведення інвентаризації та перевірки санітарного стану підвальних приміщень усіх підконтрольних житлових будинків. 
3.2. Результати обстежень оформити актами за формою згідно з додатком 3; зведену інформацію надати до виконавчого комітету Боярської міської ради до 5 березня 2015 року. 
3.3. За результатами обстежень і виявлених недоліків до 5 березня 2015 року скласти план заходів по приведенню підвальних приміщень у належний санітарний стан з визначенням термінів виконання і конкретних виконавців, який узгодити з виконавчим комітетом Боярської міської ради. 

4. Комісії:

4.1. За результатами обстежень та наданої інформації від КП «Боярське ГВУЖКГ», ОСББ та ЖБК м. Боярка, визначити можливість укриття людей в підвальних приміщеннях багатоквартирних житлових будинків та здійснити розрахунки їх місткості. 
4.2. Підготувати до 10 березня 2015 року узагальнену довідку про результати виконання заходів, визначених цим розпорядженням. 

4.3. Здійснити контрольні перевірки якості виконання робіт по приведенню підвальних приміщень багатоквартирних житлових будинків, протирадіаційних укриттів (ПРУ) та захисних споруд цивільного захисту м. Боярка у належний санітарний стан. 
4.4. Забезпечити в межах повноважень збереження та ефективне використання захисних споруд цивільного захисту (цивільної оборони) державної, комунальної та приватної форм власності, які не увійшли до статутних фондів підприємств під час приватизації, але залишились на їх балансовому обліку.

5. КП «ІА «Боярка-інформ»:

5.1. Розмістити до 15 лютого 2015 року на офіційному сайті схему розміщення протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту м. Боярка.
5.2. Розмістити до 15 березня 2015 року на офіційному сайті перелік підвальних приміщень багатоквартирних житлових будинків, які можуть бути використанні для укриття населення м. Боярка. 
6. Контроль за виконанням розпорядження покласти на заступника міського голови за напрямком.
	МІСЬКИЙ ГОЛОВА                                                                     
 
	                Т. Г. ДОБРІВСЬКИЙ 



ДОДАТОК 1 
До розпорядження міського голови 
                                                                                            від 10 лютого 2015 року № 02-14/9
СКЛАД

комісії з обстеження та інвентаризації протирадіаційних укриттів (ПРУ), захисних споруд цивільного захисту та підвальних приміщень багатоквартирних житлових будинків, які можуть бути використані для укриття населення м. Боярка
Голова комісії:

Горін Олександр Дмитрович – заступник міського голови
Заступник голови комісії:

Дубовецький Валерій Михайлович – заступник міського голови
Секретар комісії:

Романюк Андрій Олександрович – головний спеціаліст з питань архітектури 
Члени комісії:

Коваленко Ганна Анатоліївна – директор КП «ІА «Боярка-інформ»

Мазурець Віталій Вікторович – головний спеціаліст із житлово-комунальних питань

Мірзаєв Анатолій Наріманович – депутат Боярської міської ради, голова постійної

                                                          депутатської комісії міської ради з питань 
житлово-комунального господарства, 
енергозбереження, благоустрою міста (за згодою) 

Тахтарбаєв Анатолій Карімович – радник міського голови
ДОДАТОК 2 
до розпорядження міського голови 
від 10 лютого 2015 року № 02-14/9
АКТ
обстеження підвального приміщення, в якому за обліком розміщується захисна споруда цивільного захисту
___________________ 2015 року                                                                        м. Боярка
Об'єкт: ____________________ поверховий житловий будинок, розташований за адресою: 
м. Боярка , вул.                                                                                 (ЗСЦЗ №                               )

ОБ'ЄМНО-ПЛАНУВАЛЬНІ ТА КОНСТРУКТИВНІ РІШЕННЯ
Підвальне приміщення

Об'єкт –                          одно                                                        поверхова підземна споруда,
                                    прямокутної                                                                форми з розмірами
                                                       (прямокутна тощо)

	в плані
	
	х
	
	м

м
	Загальна площа підв. прим.
	

	Під ЗСЦЗ
	
	х
	
	
	Загальна площа ЗСЦЗ
	


Висота підвалу                                        _________________м. від полу до перекриття

Конструктивна система споруди    стінова з несучими зовнішніми стінами_____________________ 

                                                                                                                   стінова з несучими зовнішніми стінами або інша.
Фундаменти – ________________________________________________________________________
                                                 (стрічкові зі збірних залізобетонних блоків,з паль, стовпчасті цегляні, бетонні, залізобетонні, бутові тощо) 

висота - ______м Стіни – _______________________________________________________________
                                                                               (цегляні, з керамічних блоків, штучного і природногокаменю, з несучих панелей тощо)
товщиною___________
внутрішнє оздоблення –_______________________________________________________________
                                                                                                        (штукатурка, гіпсокартон тощо) 
Перекриття (покриття) –_______________________________________________________________
                                                      (зі збірних монолітних плит,монолітні залізобетонні, дерев'яні тощо)
товщиною –                       _________________мм

Підлога –                         ________________________________________________________________
                                                                                                     (дерев'яна, паркетна, кахельна, мозаїчна тощо)

Перегородки –         ___________________________________________________________________
                                                      (цегляні, гіпсобетонні, шлакобетонні,дерев'яні, гіпсокартонні тощо)
товщиною -               ________________мм.
Сходи –               _____________________________________________________________________
                                                   (по стальних косоурах, залізобетонні, дерев'яні тощо) 
шириною -            -      м.________________________________________________________________                                                                                                     
Кількість входів - ________ Аварійних виходів____________________________________________
Вхідні двері (стан) – ___________________________________________________________________
                                                                                   (металеві, дерев'яні, комбіновані, спеціальні герметичні захисні тощо)

 розміри –                 ________________________                   ____________________________
                                                                       (ширина)                                                                                                     (висота) 

Присутність ел.пост. в приміщеннях _____________________________________________________
                                                         (для освітлення,обігріву,підключення спеціального обладнання та приладів, або відсутня)
напруга -                        _________________ В (220, 380). 

Опалення –                 __________________________________________________________________
                                                                              (автономне або централізоване, камінне, пічне,газове чи електричне, або відсутне)
Системи водопроводу та водовідведення 
(каналізації) –              _________________________________________________________________
                                                     (наявне або відсутнє, матеріал труб: пластикові, металеві,чавунні тощо)
Вентиляція –               __________________________________________________________________
                                                                                                                 (природна, канальна, спеціальна тощо) 

Інженерне обладнання –  _______________________________________________________________
                                                                                                          (спеціальне обладнання, котли, насоси тощо)
РЕЗУЛЬТАТИ ОБСТЕЖЕННЯ
(санітарний стан приміщень, для чого і ким використовується, де знаходяться ключі від вхідних дверей (ПІБ, №квартири, телефон))
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обстеження провели:            ___________________                 _______________________
                                                                                              (підпис)                                                               (прізвище, ім'я, по батькові) 
                                           _____________________            ________________________

                                                          (підпис)                                                                      (прізвище, ім'я, по батькові)
                                           _____________________            ________________________
                                                          (підпис)                                             (прізвище, ім'я, по батькові) 

                                           _____________________          _________________________

                                                           (підпис)                                             (прізвище, ім'я, по батькові)
ДОДАТОК 3 
до розпорядження міського голови 
від 10 лютого 2015 року № 02-14/9
АКТ
за результатами обстеження стану підвального приміщення
__________________ 2015 року                                                                        м. Боярка
Об'єкт: ____________________ поверховий житловий будинок, розташований за адресою: 
м. Боярка , вул.                                                                                 
ОБ'ЄМНО-ПЛАНУВАЛЬНІ ТА КОНСТРУКТИВНІ РІШЕННЯ
                                                  Підвальне приміщення
	Розмір в плані
	
	х
	                 м

	Загальна площа підвального приміщення
	м.кв

	Вільна площа
	м.кв


Висота підвалу                                        _________________м. від полу до перекриття

Стіни – ______________________________________________________________________________
                                                                               (цегляні, з керамічних блоків, штучного і природногокаменю, з несучих панелей тощо)
Перекриття (товщиною мм) –___________________________________________________________
                                                      (зі збірних монолітних плит,монолітні залізобетонні, дерев'яні тощо)
Підлога –                         ________________________________________________________________
                                                                                                     (дерев'яна, паркетна, кахельна, мозаїчна тощо)

Сходи –               _____________________________________________________________________
                                                   (по стальних косоурах, залізобетонні, дерев'яні тощо) 
шириною -            -      м.________________________________________________________________                                                                                                     
Кількість входів - ________ Аварійних виходів____________________________________________
________________________________________________________________________
                                                                                                       (наявний стан)

Присутність ел.пост. в приміщеннях _____________________________________________________
                                                         (для освітлення,обігріву,підключення спеціального обладнання та приладів, або відсутня)

напруга -                        _________________ В (220, 380). 

РЕЗУЛЬТАТИ ОБСТЕЖЕННЯ

(санітарний стан приміщень, для чого і ким використовується, де знаходяться ключі від вхідних дверей (ПІБ, № квартири, телефон))

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обстеження провели:            ___________________                 _______________________

                                                                                              (підпис)                                                               (прізвище, ім'я, по батькові) 

                                           _____________________            ________________________

                                                          (підпис)                                                                      (прізвище, ім'я, по батькові)

                                           _____________________            ________________________
                                                          (підпис)                                             (прізвище, ім'я, по батькові) 

                                           _____________________          _________________________

                                                           (підпис)                                             (прізвище, ім'я, по батькові)
