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ŠIAULIŲ MIESTO SAVIVALDYBĖS ADMINISTRACIJOS
CIVILINĖS SAUGOS IR TEISĖTVARKOS SKYRIAUS
CIVILINĖS SAUGOS POSKYRIS

[bookmark: _Hlk178169754]KLAUSIMYNAS DĖL KOLEKTYVINĖS APSAUGOS STATINIŲ ŠIAULIŲ MIESTO SAVIVALDYBĖS TERITORIJOJE PARINKIMO 


1. Patalpų būklė:
[bookmark: _Hlk107580632]□	Patalpos atnaujintos.
[bookmark: _Hlk102130654]□	Reikalauja tvarkymo.
2. Ar yra evakavimo schemos?
□	Taip. 
□	Ne. 
[bookmark: part_8a29c2209e7744abb6fad81c8d05918c][bookmark: part_4714551b0dbf470fbcebdcb54f9965ad]3. Ar vidinės pastato patalpos, ribojasi su sprogiomis ar gaisringomis gamybinėmis, sandėliavimo patalpomis, ar per jas nutiesti magistraliniai dujų, garų, perkaitinto vandens ar suslėgtojo oro tinklai?
□	Taip. 
□	Ne. 
[bookmark: part_70ff517bfe834ced955a95350cdac638]4. Ar patalpos pagal jose esančių medžiagų kiekį, sprogių ir pavojingų medžiagų savybes, gamybos technologinių procesų ypatumus priskiriamos Asg, Bsg, Cg gaisringumo kategorijoms?
[bookmark: _Hlk108592422]□	Taip. 
□	Ne. 
5.    Kolektyvinės apsaugos statinio, esančio adresu_____________________________________. (asmeniui skiriama 3,5 kv. m), kolektyvinės apsaugos statinyje talpinamų asmenų skaičius: ___.
[bookmark: part_5f83c14105964919aa8d9a246414271e][bookmark: part_ab6d78df9e824be3ba465ad96b211f54]6.      Ar kolektyvinės apsaugos statinys pritaikytas neįgaliųjų poreikiams?
□	Taip. 
□	Ne. 
          7. Ar kaupiamos apsaugos priemonės nuo cheminių ar biologinių grėsmių? Pasirinkus atsakymą „taip“ pakomentuokite.
□	Taip. ____________________________________________________________ 
□	Ne.
8. Ar kaupiamos kitos atsargos (vanduo, maistas ir t.t.). Pasirinkus atsakymą „taip“ pakomentuokite.
□	Taip. ____________________________________________________________
□	Ne. 
9. Maitinimo galimybės, kai numatyti du patiekalai per parą (asmenų skaičius): 
10. Kriauklių/dušų/unitazų skaičius:
____________________________________________________________
11. Turimi ištekliai (lovos/ čiužiniai/ miegmaišiai/patalynė):
____________________________________________________________
12. Turimos medicininės priemonės (sukomplektuotos vaistinėlės,  kita, įvardinkite):
____________________________________________________________
13. Galimybė suteikti psichologinę pagalbą (nurodykite darbuotojų skaičių):
____________________________________________________________
14. Galimybė apgyvendinti  iki 14 parų laikotarpiui (nurodykite realų gyventojų skaičių, nutraukus tiesioginę veiklą):
____________________________________________________________
15. Nurodykite už patalpas atsakingą asmenį ir jo kontaktinius duomenis (pareigos, vardas, pavardė, tel. Nr. el. paštas):
____________________________________________________________

16. Nurodykite papildomas pastabas (jei yra):
____________________________________________________________
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