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Додаток 1
до Інструкції з організації та забезпечення пожежної безпеки в Державній службі спеціального зв’язку та захисту інформації України (пункт 1 розділу ІІІ)
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АДМІНІСТРАЦІЯ ДЕРЖАВНОЇ СЛУЖБИ СПЕЦІАЛЬНОГО ЗВ’ЯЗКУ

ТА ЗАХИСТУ ІНФОРМАЦІЇ УКРАЇНИ

ВІДДІЛ ПОЖЕЖНОЇ БЕЗПЕКИ ТА ОХОРОНИ ПРАЦІ
 03142, м. Київ, вул. Максима Залізняка, 6, тел./факс (044) 450-06-24, 281-97-42, е-mail: dsz_op@dsszzi.gov.ua

АКТ № (((
за результатами проведення планової (позапланової) перевірки щодо додержання (виконання) підрозділом (об’єктом) Держспецзв’язку 
вимог законодавства у сфері пожежної безпеки
Загальна інформація про проведення перевірки:

	Розпорядчі документи щодо перевірки, що проводиться
	Тип перевірки, що проводиться

	Наказ Адміністрації Держспецзв’язку від ((.((.(((( № ((((
	( планова

( позапланова


Строк проведення перевірки:

	Початок
	Завершення

	((
	((
	((((
	((
	((
	((
	((
	((((
	((
	((

	число
	місяць
	рік
	год.
	хв.
	число
	місяць
	рік
	год.
	хв.


Мною,____________________________________________________________,

                  (посада, військове звання, прізвище та ініціали)
у присутності ______________________________________________________

                                    (посада, військове звання, прізвище та ініціали)
проведено перевірку щодо додержання (виконання) ________________________
                                                                                                      (найменування підрозділу 
_____________________________________________________________________________

(об’єкта) Держспецзв’язку)

вимог нормативно-правових актів, нормативних документів та інших актів організаційно-розпорядчого характеру з питань пожежної безпеки.
Дані про останню перевірку:

	Планова
	Позапланова

	( не проводилася
	( не проводилася

	( проводилася з ((.((.(((( по ((.((.((((
Акт перевірки № ((((
Припис щодо усунення порушень 

( не видавався; ( видавався 

Вимоги Припису ( виконано; ( не виконано; ( виконано частково
	( проводилася з ((.((.(((( по ((.((.((((
Акт перевірки № ((((
Припис щодо усунення порушень 

( не видавався; ( видавався 

Вимоги Припису ( виконано; ( не виконано; ( виконано частково


1. Перевіркою встановлено: ____________________________________________ 

                                                    (зазначаються заходи, яких вжито для покращення 
_____________________________________________________________________________

пожежної безпеки підрозділу (об’єкта) Держспецзв’язку з часу попередньої перевірки)
2. За Актом перевірки від “___” ___________ 20___ року не виконано такі
заходи: ______________________________________________________________
                 (зазначаються невиконані заходи та строки, що встановлювалися для їх виконання)

____________________________________________________________________
3. Недоліки, виявлені під час перевірки:__________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Запропоновані заходи: ______________________________________________
____________________________________________________________________
5. Висновки: _________________________________________________________
                           (дається оцінка пожежної безпеки підрозділу (об’єкта) Держспецзв’язку)
____________________________________________________________________
Пояснення, зауваження або заперечення щодо проведеної 
перевірки та цього Акта перевірки:

	№ 

з/п
	Опис пояснень, зауважень або заперечень

	1
	2

	
	

	
	

	
	


Підписи осіб, що брали участь у перевірці:
Особа(и), яка(і) перевіряє(ють):_________________________________________
                                                                (військове звання, ініціали та прізвище)
_________________________________________

                                                                (військове звання, ініціали та прізвище)
При перевірці були присутні:___________________________________________
                                                           (посада, військове звання, ініціали та прізвище)
___________________________________________

                                                           (посада, військове звання, ініціали та прізвище)
Примірник цього Акта перевірки отримано “___” ____________ 20__ року
Керівник підрозділу (об’єкта) Держспецзв’язку 
______________
              ____________        
________________
 (військове звання)                                                    (підпис)                    (ініціали та прізвище) 
Відмітка про відмову від підписання/отримання (підкреслити потрібне) посадовими особами Держспецзв’язку та/або уповноваженими керівником підрозділу (об’єкта) Держспецзв’язку особами цього Акта перевірки ___________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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Прим. № ___








