Форма 1/РБ

Донесения
о проделанной работе по снижению негативного воздействия радиационно опасных объектов и радиационных веществ в субъектах Российской Федерации, получаемые от муниципальных образований

1. Сведения о принятых законодательных и иных нормативных правовых актах органов государственной власти субъектов Российской Федерации, по вопросам обеспечения радиационной безопасности (представляются согласно форме, приведенной в Приложении № 1).
2. Сведения о количестве и ведомственной принадлежности планируемых сил и средств РХБ защиты на локализацию и ликвидацию чрезвычайных ситуаций радиационного характера и сведения о радиационно опасных объектах (представляются согласно форме, приведенной в Приложении № 3).
3. Состояние радиационной защиты населения (представляется согласно форме, приведенной в Приложении № 4).
4. Действующие на территории муниципального образования территориальные системы Единой Государственной Автоматизированной системы контроля радиационной обстановки (ЕГАСКРО):
5.1 общее техническое состояние систем, сопряжение с АИУС РСЧС;
5.2 недостатки и существенные сложности при их эксплуатации;
5.3 мероприятия по совершенствованию систем, проведенные за отчетный период;
5.4 сведения о системах (представляются согласно форме, приведенной в Приложении № 5).
6. Сведения об организации и итогах подготовки различных категорий населения по вопросам обеспечения химической и радиационной безопасности в рамках обучения в области защиты от чрезвычайных ситуаций и гражданской обороны.
7. Предложения по совершенствованию системы (в т.ч. государственной) химической и радиационной защиты в Российской Федерации.

___________________________________________________
(должность, фамилия и подпись)



Приложение № 1 к
форме 1/РБ

Сведения
о законодательных и нормативных актах органов государственной власти субъектов Российской Федерации по вопросам организации, повышения эффективности и координации деятельности заинтересованных организаций
в области обеспечения радиационной безопасности, защиты населения и территорий
____________________________________________________________________________
(Наименование муниципального образования)
по состоянию на __ _________ 20__ года

	№
п/п
	Вид акта
	Наименование актов
	Внесены изменения 
(дополнения) в акты
	Планируемые мероприятия (принятие, внесение 
изменений, дополнений) на 
следующий отчетный период
	Примечание

	

	В области гражданской обороны:

	
	Законы:
	
	
	
	

	
	Подзаконные акты:
	
	
	
	

	
	 - указы:
	
	
	
	

	
	 - постановления:
	
	
	
	

	
	 - приказы:
	
	
	
	

	
	 - распоряжения:
	
	
	
	

	В области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций:

	
	Законы:
	
	
	
	

	
	Подзаконные акты:
	
	
	
	

	
	 - указы:
	
	
	
	

	
	 - постановления:
	
	
	
	

	
	 - приказы:
	
	
	
	

	
	 - распоряжения:
	
	
	
	








Приложение № 3 к
форме 1/РБ

Сведения о количестве и ведомственной принадлежности планируемых сил и средств на локализацию и ликвидацию чрезвычайных ситуаций радиационного характера и сведения о радиационно опасных объектах

Таблица 1
Информация о радиационно опасных объектах
___________________________________________________________________________

(Наименование организации)
по состоянию на __ _________ 20__ года

	№
п/п
	Наименование 
формирований,
 учреждений
	Ведомственная принадлежность
	Подчиненность
	Степени 
готовности
	Место 
дислокации
	Численность, чел.
	Имеющиеся 
технические 
средства 
(наименование, количество)
	Имеющиеся 
материальные средства (наименование и количество)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Таблица 2
Информация о радиационно опасных объектах
____________________________________________________________________________
(Наименование организации)
по состоянию на __ _________ 20__ года

	№
п/п
	Населенный пункт 
с РОО
	Наименование РОО (ведомственная 
принадлежность)
	Тип и вид
 реактора АЭС
	Условия хранения РВ
	Площадь зоны 
возможного 
радиоактивного 
загрязнения, кв. м.
	Количество населения, попадающего в зону возможного радиоактивного
 загрязнения, тыс. чел

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	




Приложение № 4
 к форме 1/РБ

Сведения
об обеспеченности населения и нештатных аварийно-спасательных формирований средствами радиационной защиты

Таблица 1
Обеспеченность населения средствами радиационной защиты
________________________________________________________________________
(Наименование организации)
по состоянию на __ _________ 20__ года

	№
п/п
	Наименование организации

	Количество и категории 
населения, подлежащего 
обеспечению средствами 
радиационной защиты[footnoteRef:1], тыс. чел [1:  Далее - СРЗ] 

	Обеспеченность СРЗ по категориям населения, %

	
	
	
	Общая
	Изменения за отчетный период

	
	
	
	Респираторы
	Радиозащитные средства
	Респираторы
	Радиозащитные 
средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Таблица 2
Обеспеченность населения средствами радиационной защиты
____________________________________________________________________________
(Наименование организации)
по состоянию на __ _________ 20__ года

	Характеристики
	Респираторы
	Радиозащитные средства
	Спасатели

	Количество (шт.)
	
	
	

	Марка
	
	
	

	Год выпуска
	
	
	

	Сроки выдачи СРЗ
	
	
	

	Количество СРЗ, нуждающихся в освежении
	
	
	

	Процент обеспеченности
	
	
	



Примечание:
В примечании к таблице указать, сколько людей попадает в зоны возможного радиоактивного загрязнения.



Таблица 3
Обеспеченность сил и средств, привлекаемых к ликвидации ЧС, средствами радиационной защиты
_______________________________________________________________________
(Наименование организации)
по состоянию на __________ 20__ года

	№
п/п
	Наименование организации

	Наименование и 
численность 
формирования, 
учреждения
	Обеспеченность СИЗ, %

	
	
	
	Общие
	Изменения за отчетный период

	
	
	
	респираторы
	радиозащитные средства
	самоспасатели
	респираторы
	радиозащитные средства
	самоспасатели

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	






Приложение № 5 к
форме 1/РБ

Сведения (Сводные сведения)
о территориальной системе Единой Государственной Автоматизированной системы контроля радиационной обстановки (ЕГАСКРО)
________________________________________________
(Наименование организации)
по состоянию на __ _________ 20__ года

	№.
п/п
	[bookmark: _GoBack]Организация
	Населенный пункт
	Наименование и 
количество 
приборов контроля (ведомственная 
принадлежность)
	ЕГАСКРО (АСКРО)

	
	
	
	
	требуется
	имеется
	состояние 
готовности
	срок ввода в эксплуатацию
	необходимость в 
модернизации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

















