Додаток 36

до Інструкції про організацію службової діяльності органів поліції охорони під час виконання заходів з фізичної охорони об’єктів

(пункт 1 розділу XІ)

 ЗАТВЕРДЖУЮ

 Керівник ____________________________
                           (найменування підрозділу поліції охорони )

 _____________________________________
                          (посада, прізвище, ініціали, підпис)

«____»________________________ 20___ р.

АТЕСТАТ БЕЗПЕКИ

маршруту (поста) здійснення охоронних функцій 

____________________________________________________________________
(охорона об’єкта (об’єктів),  вантажу, валютних цінностей, що перевозяться, 

_______________________________________________________________________________________________
здійснення інкасації, забезпечення безпеки фізичних осіб)

І. Загальні відомості
1. Номер маршруту (поста) ___________________________________________
                                                                                  (згідно з дислокацією)

2. Адреса об’єкта, координати маршруту інкасації грошових коштів, охорони касирів, цінного вантажу____________________________________________
3. Підстави виконання охоронних функцій _____________________________
__________________________________________________________________
                                                    (номер договору, дата укладення)

4. Зміст функцій охорони __________________________________________
                                                                   (інкасація, охорона валютних цінностей,

_______________________________________________________________________________________________
що перевозяться, вантажу, забезпечення безпеки фізичної особи, охорона об’єкта) 

5. Склад наряду __________________________________________________
                                              (задіяна кількість працівників в одну зміну на маршруті) 

6. Відповідальний за забезпечення умов особистої безпеки на посту (маршруті)
 _________________________________________________________________
                                             (посада, звання, прізвище, ім’я та по батькові)

ІІ. Матеріально-технічне забезпечення

1. Озброєння ______________________________________________________
2. Засоби індивідуального захисту та активної оборони __________________
_______________________________________________________________________________________________

3. Наявність транспортного засобу____________________________________
                                                             (належність транспортного засобу, марка, номерний знак тощо)
4. Обладнання транпортного засобу та його технічний стан_______________________
              (наявність кольорографічних схем підрозділу, СГУ, маячки, дверні замки тощо)

ІІІ. Об’єкт обладнано ________________________________________________

ІV. На маршруті розташовані _____________________________________________
 (місцезнаходження найближчих закладів здоров’я, органів поліції, їх телефони, пункти виходу на зв’язок, місця зупинок тощо)
V. Організаційні заходи безпеки

1. Відомості про проходження початкової (спеціальної) підготовки, складання заліків зі знання нормативних документів працівниками, які залучаються до виконання охоронних функцій _______________________________________
__________________________________________________________________
2. Відомості про порядок проведення інструктажу _______________________
__________________________________________________________________
                           (перед заступанням на службу/ за місцем несення служби,

 _______________________________________________________________________________________________
                                                          через засоби зв’язку)

3. Контроль за несенням служби здійснюється __________________________
__________________________________________________________________
                                                      (періодичність, вид)

VІ. Додаткові умови безпеки __________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

VII. Висновок ____________________________________________________
                                    (умови особистої безпеки працівників поліції охорони на маршруті

_______________________________________________________________________________________________
                                                      (об’єкті) забезпечені (не забезпечені))

 _____________________ ___________________ ________________________
                 (посада особи,                                          (підпис)                                  (прізвище та ініціали) 

           яка склала атестат безпеки)

 «___»_____________ 20___ р. 
VIII. Відповідність умов несення служби на посту (маршруті) вимогам атестата безпеки перевірив та підтверджую:

__________________________________________________________________ 

(дата, результати перевірки, висновок про відповідність умов несення служби на об’єкті, посту (маршруті) вимогам атестата безпеки)

_____________________ ___________________ _________________________

           (посада особи,                                          (підпис)                                    (прізвище та ініціали) 

       яка здійснила перевірку)







