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Форма 
СИЗ-ЦГЗ
	
	
	УТВЕРЖДАЮ

Руководитель муниципальной организации

__________________ (инициалы, фамилия)

«______» _________________ 20 ____ года


Общая потребность в обеспечении работников, воспитанников и обучающихся муниципальных организаций  средствами индивидуальной защиты гражданской обороны  (работающих, проживающих, зарегистрированных 
в пределах границ зон возможной опасности)

	№ п/п
	Категории населения, подлежащие обеспечению средствами индивидуальной защиты
	Рост (размер) шлем-маски (противогаза)

	
	
	Рост

«0»
	Рост

«1»
	Рост

«2»
	Рост

«3»
	Рост

«4»

	1
	Работники муниципальных организаций работающие, проживающие (зарегистрированные) в зоне возможной химической опасности
	
	
	
	
	

	2
	Воспитанники дошкольных образовательных учреждений в возрасте от 2 до 7 лет, проживающие (зарегистрированные) в зоне возможной химической опасности
	
	
	
	
	

	3
	Обучающиеся общеобразовательных организаций в возрасте от 7 до 18 лет, проживающие (зарегистрированные) в зоне возможной химической опасности
	
	
	
	
	

	4
	Общее количество работников, воспитанников, обучающихся, подлежащих обеспечению средствами индивидуальной защиты гражданской обороны
	
	
	
	
	


____________  

____________________________ 
__________________

             (дата)         

                   (подпись работника подготовившего документ)                        (фамилия и инициалы)       »
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