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                       Приложение 5
к Положению «О пунктах  временного размещения пострадавшего населения в чрезвычайных ситуациях на территории Лесозаводского городского округа»

Календарный план

действий администрации пункта временного размещения
	№ п/п
	Проводимые мероприятия
	Ответствен-ные
	Время выполнения,

мин., час.
	Исполни-тели

	
	
	
	10
	20
	40
	1
	2
	3
	

	При получении сигнала оповещения (распоряжения) на развертывание 

	1.
	Оповещение и сбор

администрации ПВР
	начальник

ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Уточнение состава ПВР и

функциональных обязанностей
	заместитель

начальника
ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Установление связи с рабочими группами КЧСиОПБ
	заместитель начальника

ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Занятие группами ПВР

рабочих мест
	начальники

групп
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Организация охраны
	заместитель начальника

ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Доклады начальников

групп о готовности к работе
	начальник группы
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Доклад в КЧСиОПБ о

готовности к приему пострадавшего населения
	начальник ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	При получении распоряжения на прием пострадавшего населения

	1.
	Объявление сбора администрации ПВР

Постановка задачи
	начальник ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Установление связи с рабочими группами КЧСиОПБ, ЭК
	заместитель

начальника ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Встреча и размещение работников медицинских учреждений
	заместитель начальника

ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Организация охраны ПВР
	МО МВД России «Лесозаводский»
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Прием пострадавшего населения, учет и размещение  в комнатах отдыха
	начальники групп
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Организация медицинского обслуживания
	заместитель начальника

ПВР
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Организация досуга детей
	начальник комнаты матери и

ребенка
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Организация питания пострадавшего населения
	предприятия торговли и питания
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Обеспечение предметами первой необходимости пострадавшего населения
	предприятия торговли и питания
	
	
	
	
	
	
	


Начальник ПВР

____________________________
(подпись, ФИО)

УТВЕРЖДАЮ


Председатель КЧСиОПБ


Лесозаводского городского округа


_________  ____________________________


        (подпись)              (инициал имени и фамилия)


      «____» _________ 20__ г.











