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Приложение 2
к Регламенту организации дублирования 
сигнала о возникновении пожара
в подразделения пожарной охраны 
Московской области


ЗАЯВЛЕНИЕ № ___

	Субъект РФ
	Московская область
	г.о.
	Наименование городского округа
	нас. пункт
	Наименование населенного пункта



	Улица
	Наименование улицы
	Дом
	
	/
	
	Корпус
	
	Литера
	



	Квартира
	
	Подъезд
	
	Код
	



	Полное наименование объекта защиты, организационно-правовая форма
	Указывается полное наименование Объекта защиты

	Форма собственности
	Указывается одна из форм собственности:
Государственная собственность (федеральная или собственность субъекта Российской Федерации);
муниципальная собственность;
частная собственность.

	Ведомственная принадлежность
	Указывается наименование федерального органа исполнительной власти Российской Федерации, органа государственной власти субъекта Российской Федерации, органа местного самоуправления, объединения предприятий и организаций

	Функциональное назначение (отраслевая принадлежность)
	Указывается функциональное назначение Объекта защиты

	Количество зданий, сооружений и других строений, входящих в объект защиты
	Указывается количество зданий, сооружений и других строений, входящих в состав Объекта защиты, который подлежит Подключению к Оборудованию



	Сведения о системах пожарной сигнализации, оповещения и управления эвакуацией, тип (проводная, беспроводная, по радиоканалу), базовая конфигурация системы
	

	Указываются необходимые характеристики системы противопожарной защиты, смонтированной на Объекте защиты

	

	Наличие и местонахождение на объекте людей в ночное время
	

	НЕТ
	
	ДА
	
	Количество
	
	Местонахождение
	указывается корпус (строение), этаж



	Характеристика объекта
	

	При заполнении характеристики Объекта защиты необходимо раскрыть следующие вопросы:
1. Наличие и краткая характеристика внутреннего противопожарного водоснабжения.
2. Наличие и краткая характеристика наружного противопожарного водоснабжения.
3. Наличие прямой телефонной связи с подразделением пожарной охраны.
4. Краткая характеристика конструктивно-планировочных решений, строительных конструкций и путей эвакуации.
5. Обеспеченность учреждения средствами индивидуальной защиты и средствами эвакуации маломобильных пациентов. 
6. Расстояние до ближайшего подразделения пожарной охраны.



	Дополнительная информация
	

	Заполняется при желании и наличии дополнительной информации об Объекте защиты




	[bookmark: _GoBack]Телефон Объекта защиты круглосуточный
	




	Телефон Обслуживающей организации

	





Подпись Заявителя _________________________
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