Додаток 9
до Порядку організації роботи органів управління та підрозділів, закладів освіти системи ДСНС 
під час підготовки особового складу, гасіння пожеж, ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій та інших небезпечних подій в умовах екстремальних температур, задимленості, загазованості, радіоактивного, хімічного забруднення та біологічного зараження
(пункт 2 глави 1 розділу V)
Форми
облікових карток на засіб індивідуального захисту 
органів дихання, балон, компресор та маску
Облікова картка
на засіб індивідуального захисту органів дихання № ______________
І. Загальна інформація

Тип (на стисненому повітрі / кисні) _______________________________________________
Виробник ____________________________________________________________________
Марка _______________________________________________________________________
Номер, наданий виробником ____________________________________________________
Рік випуску ___________________________________________________________________
Дата початку експлуатації ______________________________________________________
Робочий тиск (bar) _____________________________________________________________
ІІ. Проведення ремонту і заміна частин ЗІЗОД

	№

з/п
	Дата
	Вид несправності
	Назва замінених частин
	Підпис особи, 
яка виконувала ремонт

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


ІІІ. Технічне обслуговування ЗІЗОД

	№

з/п
	Дата
	Вид технічного обслуговування
	Дата наступного технічного обслуговування
	Підпис особи, 
яка виконувала технічне обслуговування

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Списано за актом від ____  ___________ 20___ року № ______.

Примітки: 1. 
Облікова картка на ЗІЗОД заводиться без урахування балона.


2. 
У разі передачі ЗІЗОД з одного органу чи підрозділу ДСНС до іншого або на базу ГДЗС для ремонту облікова картка передається разом із ЗІЗОД.
Облікова картка
на балон № ____________________
І. Загальна інформація

Об’єм (л) _____________________________________________________________________
Тип балона (кисневий / повітряний) ______________________________________________
Матеріал, з якого виготовлений балон ____________________________________________
Дата виготовлення балона ______________________________________________________
Робочий тиск _________________________________________________________________
Випробовуваний тиск __________________________________________________________
Дата списання (для композитних балонів) _________________________________________
ІІ. Проведення ремонту і заміна частин
	№ з/п
	Дата
	Несправність
	Назва 
замінених частин
	Кількість циклів заправки
	Власне ім’я та прізвище особи, яка внесла дані
	Підпис

	
	
	
	
	за поточний рік
	з початку експлуатації
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


ІІІ. Проведення гідравлічного випробування
	№ з/п
	Дата гідравлічного випробування балона
	Результат
	Власне ім’я 
та прізвище особи, 
яка внесла дані
	Підпис

	
	останнього
	наступного
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Списано за актом від ____  ___________ 20___ року № ______.
Примітка. У разі передачі балона з одного органу чи підрозділу ДСНС до іншого або на базу ГДЗС для ремонту облікова картка передається разом із балоном.
Облікова картка
на компресор № ____________________
І. Загальна інформація

Марка _______________________________________________________________________
Виробник ____________________________________________________________________
Номер, наданий виробником ____________________________________________________
Робочий тиск (bar) ________________ продуктивність (л/хв) _________________________
Рік випуску __________________________________________________________________
ІІ. Ремонт та технічне обслуговування компресора
	№

з/п
	Дата
	Несправність

(періодичне технічне обслуговування)
	Сумарний час роботи з початку експлуатації
	Назва 
замінених частин
	Підпис особи, 
яка виконувала ремонт (технічне обслуговування)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


ІІІ. Робота компресора
	Дата
	Час роботи 
за місяць (хв)
	Сумарний час роботи з початку експлуатації (хв)
	Власне ім’я, прізвище та підпис особи, яка внесла дані

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Примітки: 1. 
У разі передачі компресора з одного органу чи підрозділу ДСНС до іншого або на базу ГДЗС для ремонту облікова картка передається разом із компресором.


2. 
Розділ ІІІ «Робота компресора» заповнюється до 5-го числа кожного місяця.

Облікова картка
на маску № _________
І. Загальна інформація

Марка ______________________________________________________________________
Виробник ___________________________________________________________________
Рік випуску __________________________________________________________________
ІІ. Ремонт та технічне обслуговування маски

	№

з/п
	Дата
	Несправність

(періодичне технічне обслуговування)
	Назва замінених частин
	Власне ім’я, прізвище та підпис особи, 
яка виконувала технічне обслуговування (ремонт)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Примітка. 
У разі передачі маски з одного органу чи підрозділу ДСНС до іншого або на базу ГДЗС для ремонту облікова картка передається разом із маскою.
