Додаток 2 
до Вимог щодо здійснення обліку 
фонду захисних споруд цивільного захисту 
(підпункт 1 пункту 7 розділу I)
Паспорт 
захисної споруди цивільного захисту / споруди подвійного призначення
обліковий номер ___________________
	______________________
(дата заповнення)
	
	____________________________________
(назва населеного пункту)


I. Загальні відомості
1. Вид об’єкта ________________________________________________________________
(сховище / протирадіаційне укриття / споруда подвійного призначення 
_____________________________________________________________________________
із захисними властивостями сховища / споруда подвійного призначення 
_____________________________________________________________________________
із захисними властивостями протирадіаційного укриття)  
клас (група) __________________________________________________________________
2. Місцезнаходження __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Власник: 
форма власності ______________________________________________________________
(державна/комунальна/приватна)  
балансоутримувач ____________________________________________________________
(найменування підприємства, установи, організації) 
_____________________________________________________________________________
сфера управління _____________________________________________________________
(найменування міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади,
_____________________________________________________________________________
місцевого органу виконавчої влади, іншого органу державної влади 
_____________________________________________________________________________
або органу місцевого самоврядування, до сфери управління якого належить споруда)
4. Відомості про результати проведення технічної інвентаризації об’єкта: 
найменування об’єкта нерухомого майна __________________________________________
_____________________________________________________________________________
найменування бюро технічної інвентаризації ______________________________________
_____________________________________________________________________________
номер інвентаризаційної справи (ідентифікатор об’єкта нерухомого майна) ____________
_____________________________________________________________________________
дата проведення технічної інвентаризації _________________________________________
5. Найменування проєктної організації, якою затверджено проєкт відповідної споруди 
_____________________________________________________________________________
6. Найменування підприємств, установ, організацій, які будували захисну споруду цивільного захисту 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Використання захисної споруди цивільного захисту (основне функціональне призначення споруди подвійного призначення) ____________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Інші підприємства, установи, організації, що експлуатують захисну споруду цивільного захисту / споруду подвійного призначення ________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Дата прийняття в експлуатацію ________________________________________________
10. Час приведення у готовність до використання за призначенням _____ год
II. Технічні характеристики
1. Місткість (осіб) _____________________________________________________________
2. Загальна площа (кв. м) _______________________________________________________
3. Загальний об’єм (куб. м) _____________________________________________________
4. Розміщення: 
_____________________________________________________________________________
(окремо розташоване/вбудоване) 
відносно планувальної позначки землі ____________________________________________
(наземна/підземна/напівзаглиблена) 
розміщена у гірничих виробках _________________________________________________
(так/ні)
5. Кількість входів ____________________________________________________________
6. Кількість аварійних виходів __________________________________________________
7. Кількість та торговельна марка, тип/номер моделі, модифікація, артикул, номер партії / серія (далі — маркування) дверей (воріт) або віконниць (ставень): 
герметичні __________________________________________________________________
захисні _____________________________________________________________________
захисно-герметичні ___________________________________________________________
8. Режими забезпечення повітрям (для сховищ та споруд подвійного призначення із захисними властивостями сховищ) ____________________________________________
(чистої вентиляції (1-й режим) / фільтровентиляції (2-й режим) / 
_____________________________________________________________________________
режим повної або часткової ізоляції з регенерацією внутрішнього повітря (3-й режим)
9. Технічна характеристика системи вентиляції:
	№ з/п
	Вентиляційна система
	Вентилятори
	Фільтри і засоби регенерації

	
	
	Маркування
	к-сть
	продуктивність
	маркування
	к-сть

	1
	2
	3
	4
	5
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Герметичні клапани, клапани надлишкового тиску
	Противибухові пристрої

	маркування
	к-сть
	маркування
	к-сть

	7
	8
	9
	10

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Насоси
	Калорифери або повітроохолоджувачі
	Холодильні машини

	маркування
	к-сть
	продуктивність
	маркування
	к-сть
	продуктивність
	маркування
	к-сть
	продуктивність

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Ступінь герметичності (величина підпору повітря) ______________________________
11. Наявність та перелік вимірювальних приладів __________________________________
_____________________________________________________________________________
12. Система опалення __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
13. Система водопостачання (у тому числі резервні джерела водопостачання) __________ 
                     (вид водопроводу, 
_____________________________________________________________________________
свердловина, ємність аварійних резервуарів тощо) 
_____________________________________________________________________________
14. Система каналізації, наявні санітарно-технічні прилади __________________________
_____________________________________________________________________________
15. Система освітлення _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
16. Система електропостачання (у тому числі резервні джерела живлення) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
17. Електронні системи комунікації (у тому числі зв’язку та інформування) ____________
_____________________________________________________________________________
18. Наявність інструменту, інвентарю і обладнання _________________________________
_____________________________________________________________________________
19. Наявність елементів доступності для маломобільних груп населення _______________
        (пандус / підіймальна платформа,
_____________________________________________________________________________
шляхи руху у приміщенні, обладнане санітарно-гігієнічне приміщення,  
_____________________________________________________________________________
візуальна та тактильна навігація тощо)
20. Координати місцезнаходження основного входу: 
довгота _____________________________________________________________________
(не менше 6 цифр після десяткового розділювача)
широта ______________________________________________________________________
(не менше 6 цифр після десяткового розділювача)
	Керівник балансоутримувача
	______________
(підпис)
	___________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	М. П. (за наявності)
	
	


	____________________________________
(посада представника органу державної влади/ 
____________________________________
органу місцевого самоврядування,  
____________________________________ 
яким присвоєно обліковий номер)
	______________
(підпис)
	___________________________________
(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

	М. П. (за наявності)
	
	


