Форма утверждена решением заседания антитеррористической комиссии в Республике Карелия от 31.05.2022 (пункт 5.7. протокола № 110)
4

Для служебного пользования (по заполнению)
Экз. № ____
АКТ
 комиссионной проверки состояния антитеррористической защищенности объекта (территории)
 
__________________________________________________________________________________

(полное и сокращенное (при наличии, в скобках) наименование организации/объекта, территории)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(адрес местонахождения)

Состав межведомственной комиссии по проверке антитеррористической защищенности объекта (территории), здания (помещения) 
:

Председатель комиссии ____________________________________________________________

                                                   (должность руководителя органа (организации)/уполномоченного лица, Ф.И.О.)

Члены комиссии:

 __________________________________________________________________________________

(должность представителя органа (организации), являющегося правообладателем объекта, Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность уполномоченного представителя Управления ФСБ России по Республике Карелия, Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность уполномоченного представителя Управления Росгвардии по Республике Карелия (подразделения вневедомственной охраны), Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность уполномоченного  представителя Главного управления МЧС России по Республике Карелия, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность представителя объекта, участвующего в комиссионном обследовании, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность иного лица, участвующего (при необходимости) в комиссионном обследовании, Ф.И.О.)

Вид проверки _____________________________________________________________________

(плановая/внеплановая/комплексная/контрольная/целевая/экстренная)

Дата (период) проведения проверки _________________________________________________
Дата (период) проведения предыдущей проверки ________________________________________
Межведомственная комиссия провела проверку антитеррористической защищенности вышеуказанного объекта и установила следующее:

Раздел 1. Общие сведения

1.1. Дата проведения категорирования объекта  _________________________________________ 

1.2. Присвоенная категория __________________________________________________________






(первая, вторая, третья, четвертая, категория не присваивалась, прописью)

1.3. Дата утверждения паспорта безопасности объекта ___________________________________
1.4. Актуализация паспорта безопасности  ______________________________________________








(проводилась/не проводилась/не требуется)

1.5. Дата последней актуализации паспорта безопасности _________________________________
Раздел 2. Мероприятия по обеспечению антитеррористической защищенности объекта
2.1. Наличие актуальных документов по вопросам обеспечения антитеррористической защищенности объекта
:

2.1.1. Распорядительный документ о назначении должностного лица, ответственного за выполнение мероприятий по обеспечению антитеррористической защищенности объекта и организации взаимодействия с подразделениями УФСБ России по Республике Карелия, МВД по Республике Карелия и Управления Росгвардии по Республике Карелия
__________________________________________________________________________________

(наименование распорядительного документа, дата утверждения, № документа, должность, Ф.И.О. ответственного лица) 

__________________________________________________________________________________

2.1.2. Функциональные обязанности лица, ответственного за выполнение мероприятий по обеспечению антитеррористической защищенности объекта
 __________________________________________________________________________________

(имеются (указать дату утверждения)/подлежат разработке/ необходима переработка, корректировка)

2.1.3. План обеспечения антитеррористической защищенности объекта __________________________________________________________________________________

(разработан (указать дату утверждения плана, период действия)/подлежит разработке, корректировке)

2.1.4. План эвакуации работников, обучающихся и иных лиц, находящихся на объекте, в случае получения информации об угрозе совершения или о совершении террористического акта _____

__________________________________________________________________________________

(имеется/отсутствует/подлежит корректировке/не требуется)
2.1.5. План действий при установлении уровней террористической опасности, вводимых в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 14.06.2012 № 851 «О порядке установления уровней террористической опасности, предусматривающих принятие дополнительных мер по обеспечению безопасности личности, общества и государства» _______

__________________________________________________________________________________

(имеется/отсутствует/подлежит корректировке/не требуется)
2.1.6. Распорядительный документ (с листами ознакомления) об утверждении положения об осуществлении пропускного и внутриобъектового режимов на объекте

 __________________________________________________________________________________
 ( наименование, дата утверждения,  №/отсутствует/подлежит актуализации)

2.1.7. Инструкции по действиям работников объекта в случае угрозы совершения или совершения террористического акта (с листами ознакомления и перечнем телефонов правоохранительных органов) ________________________________________________________




(имеется/отсутствует/требуется переработка/корректировка)

Раздел 3. Организация физической охраны объекта
3.1. Физическая охрана ____________________________________________________________
             (осуществляется/не осуществляется/не требуется)

3.1.1. Физическая охрана осуществляется ______________________________________________

                  

 (вневедомственной охраной, частной охранной 
__________________________________________________________________________________

организацией (наименование частной охранной организации), иное)

Раздел 4. Организация охраны объекта техническими средствами

4.1. Система видеонаблюдения ______________________________________________________

                                                                                (имеется/отсутствует/не требуется)

4.2. Система контроля и управления доступом (СКУД) ________________________________

              (имеется/отсутствует/не требуется)

4.3. Система экстренного вызова в подразделение вневедомственной охраны Росгвардии________________________________________________________________________
              

                 



(имеется/отсутствует/не требуется)

4.4. Тревожно-вызывная сигнализация (ТВС) ________________________________________


(имеется/отсутствует/не требуется)

4.5. Охранная сигнализация ________________________________________________________


(имеется/отсутствует/не требуется)

4.6. Система противопожарной защиты и первичные средства пожаротушения 

4.6.1. автоматическая пожарная сигнализация __________________________________________









  (имеется (характеристика)/не имеется/не требуется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора) 

__________________________________________________________________________________

4.6.2. система внутреннего противопожарного водопровода_______________________________










(имеется (характеристика)/не имеется/не требуется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора)
__________________________________________________________________________________

4.6.3. автоматическая система пожаротушения __________________________________________









         (имеется (тип, марка)/не имеется/не требуется)

__________________________________________________________________________________

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора)
__________________________________________________________________________________

4.6.4. система  оповещения  и  управления  эвакуацией  при пожаре_________________________











         (имеется (тип, марка)/не имеется/

__________________________________________________________________________________

 





не требуется,)

- техническое обслуживание системы осуществляет _____________________________________









(наименование организации, дата заключения и номер договора)
__________________________________________________________________________________

4.6.5 наличие первичных средств пожаротушения (огнетушителей) _______________________










      

(имеется (характеристика)/ 

__________________________________________________________________________________







не имеется/не требуется)
4.7. Средства телефонной/сотовой  связи _____________________________________________
   

(имеются/отсутствуют/не требуются)
4.8. Средства радиосвязи ___________________________________________________________

     (имеются/отсутствуют/не требуются)

4.9. Система оповещения ___________________________________________________________
 







(имеется/отсутствует)
4.10. Система освещения ___________________________________________________________





(имеется/отсутствует, освещение достаточное/недостаточное)

4.11. Наличие иных технических средств безопасности ________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Раздел 5. Наглядное информирование на объекте

5.1. Наличие информационного стенда (табло), содержащего схему эвакуации при возникновении чрезвычайных ситуаций, телефонов правообладателя объекта (территории), аварийно-спасательных служб, правоохранительных органов и органов безопасности  __________________________________________________________________________________

(имеется/ необходимо размещение/не требуется)

5.2. Наличие иных средств наглядного информирования по вопросам безопасности __________

 __________________________________________________________________________________

(элементы ОКСИОН
 (мониторы, «бегущая строка»), иное)

__________________________________________________________________________________

Раздел 6. Выводы и предложения межведомственной комиссии

6.1. Информация о недостатках в обеспечении антитеррористической защищенности объекта, выявленных в ходе предыдущей проверки:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6.2. Информация об устраненных нарушениях, выявленных в ходе предыдущей проверки:

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6.3. Межведомственная комиссия полагает необходимым осуществить следующие мероприятия для обеспечения антитеррористической защищенности объекта:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

6.4. Сроки выполнения мероприятий ________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Председатель комиссии ____________________________________________________________

                                                   (должность руководителя органа (организации)/уполномоченного лица, подпись, Ф.И.О.)

Члены комиссии:
__________________________________________________________________________________

(должность руководителя органа (организации)/уполномоченного лица, подпись, Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность уполномоченного представителя Управления ФСБ России по Республике Карелия, подпись, Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность уполномоченного представителя Управления Росгвардии по Республике Карелия (подразделения вневедомственной охраны), подпись, Ф.И.О.)

 __________________________________________________________________________________

(должность уполномоченного  представителя Главного управления МЧС России по Республике Карелия, подпись, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность представителя объекта, участвующего в комиссионной проверке, подпись, Ф.И.О.)

__________________________________________________________________________________

(должность иного лица, участвующего (при необходимости) в комиссионной проверке, подпись, Ф.И.О.)
� Для объектов и территорий, расположенных на территории Республики Карелия: образовательных организаций, объектов спорта, объектов  в сфере культуры, объектов здравоохранения, объектов торговли, объектов социальной защиты, объектов религиозных организаций, гостиниц и иных средств размещения, зданий (помещений) органов государственной власти и мест массового пребывания людей. 


� Далее - объект


� Кроме мест массового пребывания людей


� Общероссийская комплексная система информирования и оповещения населения





