Министерство социальной политики Свердловской области
государственное автономное учреждение социального обслуживания 
Свердловской области
НОВОУРАЛЬСКИЙ КОМПЛЕКСНЫЙ ЦЕНТР
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
(ГАУ «Новоуральский КЦСОН»)
П Р И К А З


	                              					                           № ______
Об организации инструктажей 
по антитеррористической защищенности 
объектов (территорий)

В  соответствии с п. 16 Постановления Правительства РФ от 13.05.2016 N 410 «Об утверждении требований к антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, и формы паспорта безопасности этих объектов (территорий)»

ПРИКАЗЫВАЮ
	
1. Организовать в учреждении проведение инструктажей по антитеррористической защищенности объектов (территорий) и практических занятий по действиям при обнаружении на объектах (территориях) посторонних лиц и подозрительных предметов, а также при угрозе совершения террористического акта или при его совершении.
2. Лицам, ответственным за обеспечение антитеррористической защищенности объектов (территорий), их критических элементов обеспечить проведение инструктажей совместно с руководителями подразделений (Ответственные заместитель директора Илемкова О.С., заведующий хозяйством  ООТ Парусова О.В).
3. Руководителям подразделений обеспечить оформление инструктажей по антитеррористической защищенности объектов в соответствующих журналах по форме Приложение 1, 2.
4. Контроль за исполнение приказа возложить на заместителя директора Илемкову О.С.

Директор                                                                                                Л.Г. Еремина

СОГЛАСОВАНО
Юрисконсульт

____________  О.В. Маркелова


И.В. Семухин
си 2 28.08.2019
Приложение 1
Форма титульного листа журнала

Государственное автономное учреждение социального обслуживания 
 Свердловской области
«Новоуральский комплексный центр социального обслуживания населения»
(ГАУ «Новоуральский КЦСОН») 







Журнал
инструктажей 
по антитеррористической защищенности 
объекта (территории) подразделения ________





Начат « __ » ______________ г.

Окончен « __ » ____________ г.



Приложение 2

Форма заполняемых листов 

	Дата
	Фамилия, имя, отчество
	Должность/профессия работника
	Вид инструктажа/
причина проведения
	[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. инструктирующего
	Подпись инструктирующего
	Подпись инструктируемого

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



