	Додаток 13
до Положення про пожежну безпеку в системі Міністерства оборони України 
(пункт 2 розділу VIII)


	 
	Начальнику ______________________________
                           (Центрального управління безпеки 
_________________________________________
        військової служби, територіального відділу)
________________________________________
          (військове звання, власне ім'я та прізвище)
"____" ____________ 20___ року


АКТ
перевірки діяльності

________________________________________________________________
(найменування територіального відділу, служби територіального відділу)
	"___" ____________ 20__ р.
	______________________________
(найменування населеного пункту)

	Мною, ______________________________________________________________________________,
                                                          (посада, військове звання, власне ім'я та прізвище)

на підставі ___________________________________________________________________________
                                                                                       (наказу, плану роботи)

у присутності _________________________________________________________________________
                                                                    (посада, військове звання, власне ім'я та прізвище)

проведено перевірку діяльності __________________________________________________________
                                                                                                             (найменування відділу)

Одночасно перевірено організацію та стан пожежної безпеки військових частин у зоні діяльності територіального відділу (служби пожежної безпеки) та діяльність служб пожежної безпеки

_____________________________________________________________________________________
(вказати номери військових частин та служб пожежної безпеки, які перевірено)

Перевіркою встановлено:

I. Заходи, виконані щодо покращення організації діяльності управління (служби) з часу попередньої перевірки:

_____________________________________________________________________________________
(вказуються виконані заходи)
_____________________________________________________________________________________

II. За актом від ____________ 20__ р. не виконано такі заходи:

_____________________________________________________________________________________
(вказуються заходи та попередньо встановлені терміни
_____________________________________________________________________________________
їх виконання, причини їх невиконання та винуватці)

III. Результати перевірки відділу (служби) за напрямами діяльності:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

IV. Позитивні сторони і основні недоліки:

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

V. Висновки: _________________________________________________________________________
(дається оцінка діяльності служби)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Розділ VI. Пропозиції:

_____________________________________________________________________________________
(відображаються конкретні пропозиції та надаються терміни для їх реалізації)
_____________________________________________________________________________________

Особа, яка перевіряє: ___________________________________________________________________
                                (посада, військове звання, підпис, власне ім'я та прізвище)

Присутні під час перевірки: _____________________________________________________________
                                                                                       (посада, військове звання, підпис, власне ім'я та прізвище)

З актом ознайомлений. Запропоновані заходи прийнято до виконання.

Начальник територіального відділу (служби)



	___________________
(військове звання)

	____________
(підпис)
	________________________
(власне ім'я та прізвище)

	"___" ____________ 20__ року.
	 
	 


