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Приложение 4

к Положению о резервах финансовых и материальных ресурсов для ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера на территории Лесозаводского городского округа
                                                 УТВЕРЖДАЮ

Глава 
Лесозаводского городского округа

Приморского края

 ______________________________

       (подпись, фамилия, имя, отчество)

"__" _____________ 20__ г.

М.П.

СМЕТА-ЗАЯВКА

потребности в бюджетных ассигнованиях на проведение

мероприятий по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации

______________________________________________________________________
(наименование и дата чрезвычайной ситуации)

1. Состояние бюджета Лесозаводского городского округа Приморского края

Свободный остаток денежных средств бюджета _____________________________,

в том числе в резервном фонде администрации Лесозаводского городского округа.

________________________________ тыс. рублей по состоянию на _____________
                                                                                                                             (дата)

           2. Аварийно-спасательные работы по ликвидации чрезвычайной ситуации

(тыс. рублей)

	№ п/п
	Перечень видов работ на пострадавших объектах
	Стоимость работ
	Источники финансирования

	
	
	
	из бюджета органа местного самоуправления
	за счет средств предприятий, организаций, учреждений
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Разведка в связи с проведением аварийно-спасательных работ
	
	
	
	

	2.
	Локализация и ликвидация различных очагов повышенной опасности (локализация и тушение пожаров, разборка завалов, ликвидация проранов, ликвидация разливов нефти и нефтепродуктов и другие)
	
	
	
	

	3.
	Создание минимально необходимых условий для жизнеобеспечения населения (доставка воды, восстановление транспортного сообщения, прокладка временных линий электропередачи, инженерных сетей и другие)
	
	
	
	

	4.
	Поиск, спасение, оказание экстренной медицинской помощи и эвакуация пострадавших
	
	
	
	

	5.
	Проведение санитарно-эпидемиологических мероприятий
	
	
	
	

	6.
	Эвакуация населения
	
	
	
	

	7.
	Доставка продовольственных грузов и грузов первой необходимости
	
	
	
	

	8.
	Санитарная обработка (механическая обработка кожных покровов и слизистых оболочек людей и их одежды)
	
	
	
	

	9.
	Санитарная очистка территории (сбор, захоронение, обеззараживание)
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	


3. Неотложные аварийно-восстановительные работы на поврежденных объектах

(тыс. рублей)

	№ п/п
	Перечень поврежденных объектов по видам хозяйственной деятельности
	Коли-чество пов-реж-ден-ных объектов
	Стоимость работ
	Источники финансирования

	
	
	
	
	из бюджета органа местного самоуправления
	за счет средств предприятий, организаций, учреждений
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Объекты жилого фонда
	
	
	
	
	

	2.
	Объекты коммунального хозяйства
	
	
	
	
	

	3.
	Объекты социальной сферы
	
	
	
	
	

	4.
	Объекты промышленности
	
	
	
	
	

	5.
	Объекты транспортной инфраструктуры
	
	
	
	
	

	6.
	Объекты связи
	
	
	
	
	

	7.
	Объекты сельского хозяйства
	
	
	
	
	

	8.
	Объекты краевой (федеральной) собственности
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	


           4. Предотвращение распространения и ликвидация очагов особо опасных болезней животных

(тыс. рублей)

	№ п/п
	Наименование расходов
	Стоимость работ
	Источники финансирования

	
	
	
	из бюджета органа местного самоуправления
	за счет средств предприятий, организаций, учреждений
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Мероприятия по предотвращению распространения и ликвидации очагов особо опасных болезней животных, при которых допускается отчуждение животных и изъятие продуктов животноводства
	
	
	
	


5. Всего по смете-заявке _________________________________ тыс. рублей,

в  том  числе:  за счет бюджетных ассигнований из резервного фонда субъекта Российской  Федерации  по  ликвидации  чрезвычайных  ситуаций  природного и техногенного характера на территории Приморского края ________ тыс. рублей.

Начальник финансового управления администрации

Лесозаводского городского округа Приморского края

_________/___________________________  __________

   (подпись)           (фамилия, имя, отчество)                    (дата)

М.П.

Начальник отдела по ГО и ЧС и мобилизационной работе

администрации Лесозаводского городского округа

Приморского края

_________/___________________________  _________

   (подпись)               (фамилия, имя, отчество)                 (дата)
