Приложение 4
                                                          к Положению о пунктах временного размещения

                                                          пострадавшего населения в чрезвычайных ситуациях           

                                                          природного и техногенного характера 

                                                          на территории Лесозаводского городского округа 


Рекомендуемая структура

администрации пункта временного размещения








	Пункт питания


	
	     Справочная

         служба
	
	       Кабинет

психологического

     обеспечения
	
	  Комната

  матери

        и

   ребёнка               
	
	Медицинский

         пункт


Начальник ПВР

____________________________
(подпись, инициал имени и фамилия)

УТВЕРЖДАЮ


Председатель КЧС и ОПБ


Лесозаводского городского округа


_________  ____________________________


       (подпись)              (инициал имени и фамилия)


     «____» _________ 20__ г.











Начальник ПВР





Заместитель


начальника


 ПВР





Группа комплектования, отправки и сопровождения





Группа охраны общественного порядка








Группа размещения населения





Группа встречи, регистрации и учёта населения








