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ПЛАН 
 приведения ЗС ГО в готовность к приему укрываемых 

 
Номер по учету объектов гражданской обороны 7/03-25/У-II/100-В  
Тип, класс (группа) объекта гражданской обороны убежище, II класс 

 
№ 

п/п 
Наименование работ 

Ответственный 
исполнитель 

Выполнение в часах 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1. Инструктаж личного состава звена Командир звена Х            

2. 

Подготовка маршрутов следования к 

убежищу, проверка размещения указателей 

направления движения к убежищу на 

территории предприятия 

Контролер по 

заполнению и 

размещению 

Х            

3. 
Открытие всех входов для приема укрываемых Контролер по 

заполнению и 

размещению 

Х            

4. 

Снятие пандусов в тамбур-шлюзах между 

защитно-герметическими дверями 

Контролеры по 

заполнению и 

размещению 

 Х           

5. 

Испытание исправности защитно-

герметических дверей, ставней и их затворов 

 

Командир звена  Х           

6. Проверка состояния и освобождения запасного Контролер по   Х          



№ 

п/п 
Наименование работ 

Ответственный 
исполнитель 

Выполнение в часах 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

и аварийного выхода заполнению и 

размещению 

7. 

Освобождение помещений ЗС ГО от лишнего 

имущества и материалов, неиспользуемых при 

эксплуатации убежища, демонтаж линолеума 

Контролер по 

заполнению и 

размещению 

 Х Х Х Х        

8. 
Закрытие всех защитно-герметических 

устройств в технологических проемах. 

Слесарь по 

вентиляции 
 Х Х Х Х        

9. 

Расстановка в помещениях нар, мебели, 

приборов и другого необходимого 

оборудования и имущества. 

Контролер по 

заполнению и 

размещению 

   Х Х Х Х Х     

10. 

Подготовка помещений для кладовой, 

пищеблока, медицинского пункта для 

размещения запасов продовольствия, 

медикментов. 

Кладовщик 

столовой, 

фельдшер 

медпункта 

            

11. 

Создание запасов продовольствия и 

медикаментов. 

Командир звена, 

Администратор 

столовой, 

фельдшер 

медпункта 

      Х Х Х Х Х Х 

12. 
Расконсервация инженерно-технического 

оборудования, санузлов. 

Слесарь 

сантехник 
       Х Х    

13. 
Заполнение емкостей запаса питьевой воды. Слесарь 

сантехник 
      Х Х Х Х Х  

14. 

Заполнение емкости для горюче-смазочных 

материалов до проектных (расчетных) 

значений. 

Электрик-

моторист 
          Х  

15. Проверка исправности дизель-генераторной Электрик-          Х   



№ 

п/п 
Наименование работ 

Ответственный 
исполнитель 

Выполнение в часах 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

установки, проверка исправности аварийного 

освещения 

моторист 

16. 

Испытание работоспособности систем 

вентиляции, отопления, водоснабжения, 

канализации, энергоснабжения и 

отключающих устройств. 

Слесарь по 

вентиляции. 

Слесарь 

сантехник. 

Электрик 

  Х Х Х Х Х      

17. Подключение средств связи и оповещения. Связист        Х Х    

18. 
Доукомплектование средствами гражданской 

обороны и другим имуществом 
Командир звена    Х Х Х Х      

19. 

Испытание ЗС ГО на герметичность Командир звена. 

Слесарь по 

вентиляции 

       Х Х Х   

20. 
Проветривание помещений убежища Слесарь по 

вентиляции 
          Х Х 

 

Исполнитель: 

   
Название должности                                                                                                          А.А.Работник 
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