	
	 Приложение № 1


	
	УТВЕРЖДАЮ

	
	_______________________________
(руководитель организации,
_________________________  _______________________
подпись,                               и.о.фамилия,
«______»__________________________20_____ г.
дата)


КАРТОЧКА 
химически опасного объекта (ХОО)
(составляется отдельно на каждый ХОО)
Наименование организации __________________________________________________________________________
Почтовый адрес _____________________________________________________________________индекс_________
Наименование ХОО _________________________________________________________________________________
Почтовый адрес (адрес  расположения)__________________________________________________ индекс_________
Телефоны: - руководителя организации ________________________________________________________________
                    - руководителя ХОО ______________________________________________________________________
                    - диспетчера _____________________________________________________________________________
Место дислокации _________________________________________________________________________________, 
(указать район расположения, относительно  населенного пункта)
Географические координаты ХОО_____________________________________________________________________
Категория объекта по ГО ____________________________________________________________________________
Наличие лицензии (№, дата, кем выдана) ______________________________________________________________
Регистрация в Ростехнадзоре_________________________________________________________________________
Характеристика ХОО
	1. 
	Площадь объекта на котором расположен ХОО, кв. км  _____________________________________________

	2. 
	Площадь ХОО, кв.км __________________________________________________________________________

	3. 
	Размер санитарно-защитной зоны, м _____________________________________________________________

	4. 
	Количество работающих:
- всего на предприятии / НРС, чел. ______________________________________________________________
- на ХОО / в смену, чел. _________________________________________________________________________
Плотность персонала на ХОО на 1кв м /чел. ______________________________________________________

	5. 
	Виды АХОВ _________________________________________________________________________________

	6. 
	Количество АХОВ по видам:
- хлор  (максимальное / в  наибольшей  единичной  емкости), т ______________  / _____________________
- аммиак (максимальное / в  наибольшей  единичной  емкости), т ______________  / ___________________
- соляная кислота конц. (максимальное / в  наибольшей  единичной емкости), т _________  / ___________
- серная кислота (максимальное / в  наибольшей  единичной  емкости), т _________  / _________________
- другие АХОВ:
-___________________________________________________________, т ___________ /_________________
-___________________________________________________________,т ___________ /__________________

	7. 
	Неснижаемый запас АХОВ, т _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


	8. 
	Условия хранения АХОВ:
- вид хранилища (открыто, в помещении)  _______________________________________________________
- высота обваловки (заглубления), м  ___________________________________________________________
- размеры поддона: площадь _____________м2, высота_____________ м
- способ хранения (изотермический, под давлением ______ атм)____________________________________
- вид емкостей (цистерна,  танк, контейнер, баллон) - ______________________________________________
- размеры емкостей, м3 ________________________________________________________________________

	9. 
	Наличие системы газового контроля: ___________________________________________________________
 Наименование газоанализаторов на каждый АХОВ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Дата последней поверки газоанализатора (ов) ____________________________________________________ 

	10. 
	Наличие автоматизированной системы контроля аварийных выбросов (АСКАВ) на ХОО 
____________________________________________________________________________________________

	11. 
	Расстояние до жилого сектора, км  _____________________________________________________________

	12. 
	Расстояние до предприятий (организаций), км  ___________________________________________________

	13. 
	Прогноз масштабов  зоны возможного заражения (ЗВЗ) при разрушении 1 наибольшей емкости АХОВ:
- глубина, км ________________________________________________________________________________
- площадь ЗВЗ,  кв.км: максимальная __________, в городе __________, в загородной зоне ______________

	14. 
	Количество населения, попадающего в зону возможного заражения, чел. _____________________________
Количество рабочих  и служащих  организации попадающих в ЗВЗ чел.______________________________
Количество рабочих  и служащих близрасположенных организаций, попадающих в ЗВЗ
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

	15. 
	Степень химической опасности объекта __________________________________________________________

	16. 
	Наличие и вид локальной системы оповещения на ХОО и  населения в прилегающих районах ____________
______________________________________________________________________________________________
дата последней проверки работоспособности системы______________________________________________

	17. 
	Силы и средства, используемые для ликвидации аварии  с АХОВ (количество и наименование формирований (НАСФ), техники  и количество людей в каждом формировании):
- на объекте (организации) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
- по плану взаимодействия (наименование выделяемых средств, количество, кто выделяет, дата и № договора)____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	18. 
	Наименование и количество дегазирующих веществ, используемых для ликвидации  аварии  с АХОВ, т:
- на объекте _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
- выделяемых по плану взаимодействия (наименование, количество, кто выделяет, дата и № договора) ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	19. 
	Наличие на ХОО системы для уменьшения масштабов заражения (скрубберные установки и т.д.)
____________________________________________________________________________________________

	20. 
	Наличие средств индивидуальной защиты  (СИЗ) для формирований и персонала (наименование, количество, шт):
для НАСФ _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
СИЗ для персонала ХОО _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
СИЗ для персонала организации________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________

	21. 
	Приложения: План территории организации с экспликацией объектов; 
                        План размещения оборудования химически опасного объекта;
                        План-схема населенного пункта с нанесенным ХОО.



Уполномоченный по вопросам ГО  и  ЧС  организации                        ____________________
                                                                                                                  ( подпись,    фамилия)



Приложение № 2
Форма 1/ХОО

Сводные данные о химически опасных объектах экономики
 _______________________________________________________________________ 
(муниципального образования)
по состоянию на 1 сентября 2022 года

	№ п/п
	Наименование, почтовый адрес
предприятия, номер телефона
руководителя и
дежурного диспетчера
	Наименование
аварийно химически
опасных веществ (АХОВ)
	Количество АХОВ, т
	Условия хранения АХОВ
	Размер
санитарно-
защитной зоны, км
	Удаление источника заражения, км
	Характеристика зоны возможного заражения (ЗВЗ)
	Количество населения,
проживающего
в зоне
возможного заражения, тыс. чел.

	
	
	
	Суммарно по каждому  веществу
	В наибольшей единичной емкости
	Емкость заглублена,
обвалована,
расположена открыто
	Высота обваловки
(поддона, стакана и т.д.), м
	Способ хранения
(изотермический или под давлением)
	
	От жилых кварталов
	От других
пред-
приятий
	Максимальная
глубина,
км
	Максимальная площадь ЗВЗ, км2
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Суммарная
	в том числе
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	В городе
	В загородной зоне
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Начальник отдела ГОЧС муниципального образования ______________________
Челябинской области  					    (подпись, фамилия)

МП



Приложение № 3
Население, подлежащие обеспечению СИЗ
Таблица № 1
Здания и сооружения, попадающие в зону возможного заражения (загрязнения)
(образец заполнения)
	№ п/п
	Адреса домов, сооружений, попадающих в зону заражения
	Примечание

	
	Название улицы 
	Номер дома
	

	1.
	Ленина
	2, 4, 9, 5
	2 Школа

	2.
	Путепроводная 
	1,5,9,11
	11 Поликлиника



Таблица № 2
Количество населения, проживающего на территориях в пределах границ зон возможного радиоактивного и химического заражения (загрязнения).

	№ п/п
	Наименование объекта
	Количество населения, попадающие в зоны заражения объекта

	
	
	всего
	Неработающее население
	Работающее население

	
	
	
	
	всего
	В том числе работников органов исполнительной власти, местного самоуправления и организаций, находящихся в их ведении 

	Радиационно (ядерно) опасный объект

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	

	Химически опасный объект

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	



Начальник отдела ГОЧС муниципального образования ______________________
Челябинской области								(подпись, фамилия)



Приложение № 4

Перечень 
населенных пунктов с населением по возрастно-половому признаку
попадающих в зону химического заражения, радиоактивного загрязнения 
устанавливаемую вокруг потенциально-опасных объектов 

	№ п/п
	Наименование муниципального образования, населенный пункт
	Потенциально опасный объект (адрес)

	Возрастная категория
	Общее
количество населения (чел.)

	
	
	
	0-2
	2-7
	7-17
	18-55
(жен)
	18-60
(муж)
	Старше 55 (жен)
	Старше 60 (муж)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Радиоактивное загрязнение

	1
	Аргаяшский МР 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акбашевское сельское поселение
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	д. Акбашево 
	ФГУП ПО «ГРОЗА»
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	д. Бол. Усманова
	ФГУП ПО «ГРОЗА»
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Химическое заражение

	1
	Аргаяшский МР 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акбашевское сельское поселение
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	д. Акбашево 
	ОАО «Усмановский Водоканал"
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	д. Бол. Усманова
	ОАО «Усмановский Водоканал»
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО: 
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