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АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ "ВОЛОДАРСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ"


РАСПОРЯЖЕНИЕ

	от 29.01.2024 г.
	
	N 53-р



О создании межведомственной рабочей
группы по проверке и приема помещений 
избирательных участков для проведения   
голосования и подсчета голосов 
избирателей при проведении выборов 
Президента Российской Федерации 
15-17 марта 2024 года на территории  
муниципального образования 
«Володарский муниципальный район
Астраханской области»   
           
Во исполнении п.3 раздела 3 протокола совместного заседания антитеррористической комиссии в Астраханской области и оперативного штаба в Астраханской области от 05.12.2023года № 5:  
1.	Утвердить состав  межведомственной рабочей группы по проверке и приема помещений избирательных участков для проведения голосования и подсчета голосов избирателей при проведении выборов Президента Российской Федерации 15-17 марта 2024 года на территории  муниципального образования «Володарский муниципальный район Астраханской области»   (приложение 1).
2.	Утвердить форму Акта обследования инженерно-технической укрепленности объекта (избирательного участка). (Приложение №2).
3. Сектору информационных технологий организационного отдела администрации муниципального образования «Володарский район» (Петрухин) разместить настоящее распоряжение на официальном сайте администрации   муниципального образования «Володарский район».
4. 	Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его подписания.
5.   Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить на и.о. заместителя главы администрации муниципального образования «Володарский район» по социальной политике Курмангалиева Хамзу Баймуратовича.

 
Глава администрации                                                                   Х.Г. Исмуханов



Приложение №1
к распоряжению администрации
муниципального образования
«Володарский район»
от 29.01.2024 г. № 53-р




	СОСТАВ
межведомственной рабочей группы по проверке и приема помещений избирательных участков для проведения голосования и подсчета голосов избирателей при проведении выборов Президента Российской Федерации 15-17 марта 2024 года на территории  муниципального образования
«Володарский муниципальный район Астраханской области»
(по должностям)
	
Председатель рабочей группы:

	Ст.инспектор отдела по делам ГОиЧСиМР муниципального образования «Володарский муниципальный  район Астраханской области» 
Афанасьева Н.В. 
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	Члены рабочей группы:                                       

	Территориальная избирательная комиссия Володарского района (по согласованию)
ОНДиПР по Володарскому району (по согласованию)
ОВО по Володарскому району – филиал ФГКУ ОВО ВНГ России по Астраханской области (по согласованию)
УУП ОУУПиПДН ОМВД России по Володарскому району (по согласованию)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	









Приложение №1
к распоряжению администрации
муниципального образования 
«Володарский муниципальный район»
от________2024г. №_____

Акт обследования инженерно-технической укрепленности объекта 
(места проведения голосования) ИУ №_____
	                                           
	                                            «____» __________ 2024г.
Инспектирование провела комиссия в составе:
 
________________________________________________________________________ 
                                                 (должность уполномоченного лица, Ф.И.О.)

 ______________________________________________________________________ 
(должность представителя территориального подразделения ГУ МЧС России по Астраханской области, Ф.И.О.)

_______________________________________________________________________
(должность (при наличии) иного лица, участвующего (при необходимости) в обследовании ИУ, Ф.И.О.)

______________________________________________________________________
(должность (при наличии) иного лица, участвующего (при необходимости) в обследовании ИУ, Ф.И.О.)

______________________________________________________________________
(должность представителя территориального подразделения УМВД России по Астраханской области, Ф.И.О.)

 Объект _____________________________________________________________________
                                                (наименование и ведомственная принадлежность)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________
                      (наименование района, населённого пункта, почтовый индекс, улица, номер телефона)
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Вид строения_________________________________________________________________
                                             (деревянное, каменное, железобетонное, указать этажность)
Назначение объекта ___________________________________________________________
                                                                                   (производственное или иное) 
____________________________________________________________________________
Объект располагается _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                   (указать наименование занимаемого помещения, этаж, количество помещений)
____________________________________________________________________________
В помещении имеется ____________________________________________ входная дверь,
                                                                                 (деревянная, металлическая)
Оборудованная _______________ замком (ами), в помещении имеется ___________ окон,
                                 (количество)                                                                                         (количество)
Которые ___________________ металлическими решётками с ________________________
           (оборудованы, не оборудованы)                                                                    (внешней, внутренней)
стороны.
Наличие физической охраны ____________________________________________________
                                                 (полиция ОВО, ОМВД, наименование ЧОП, СБ¸ведомственные сторожа и т.д.)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наличие средств охранной сигнализации _________________________________________
                                                                         (да, нет, с подключением на ПЦО ОВО, с подачей сигнала
______________________________________________________________________________
             в ОМВД, на ПЦО ЧОП, с выводом на концентратор малой емкости у сторожа, либо работающей в 
______________________________________________________________________________
                                                                               автономном режиме) 
Наличие средств тревожной сигнализации _________________________________________
                                                                         (да, нет, с подключением на ПЦО ОВО, с подачей сигнала
______________________________________________________________________________
             в ОМВД, на ПЦО ЧОП, с выводом на концентратор малой емкости у сторожа) 
______________________________________________________________________________

Пожарная защищённость объекта _________________________________________________
                                                                          (наличие пожарной сигнализации, средств пожаротушения, обуче-
______________________________________________________________________________
                                                ние работников мерам пожарной безопасности)
Наличие систем видеонаблюдения ______________________________________________
                                                                             	(в здании, по периметру)
____________________________________________________________________________
Характеристика периметрального ограждения объекта, _____________________________________________________________________________
                                               (указать вид ограждения, высоту, из каких материалов выполнено,
_____________________________________________________________________________
       имеются ли устройства, препятствующие его несанкционированному преодолению, имеются ли лазы
_____________________________________________________________________________
                                                                      разрывы и т.д.)
Защищенность подъездных путей к объекту _______________________________________
                                                                              (указать количество ворот, калиток, из каких мате-
_____________________________________________________________________________
                риалов выполнены, оборудованы запорными устройствами, закрыты, либо открыты в момент
_____________________________________________________________________________
                                                               проверки, закрываются ли в ночное время)
Наличие освещения по периметру _______________________________________________
                                                                            (достаточность периметрального освещения)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Предложения (рекомендации) по усилению антитеррористической защищённости объекта: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подписи лиц проводивших обследование:

_______________________________			___________________

_______________________________			_____________________

Верно:
