О Б Р А З Е Ц

Директору

«ДПК Архангельской области»

ХОДАТАЙСТВО


Прошу выплатить материальное вознаграждение добровольным пожарным территориального подразделения «ДПК Архангельской области» расположенном в д.Малая Липовка, МО «Липовское», Вельского муниципального района по итогам работы за ________________ 20____ года.

1. Сведения о работе по профилактике пожаров и поддержанию боеготовности подразделения:

- распространено памяток, буклетов, листовок _____

- проведен инструктаж граждан _____ 

- проведено сходов, лекций, бесед ______ 

- проведено занятий, учений _________

- проведено ремонтов и обслуживания помещений, техники, оборудования _______

- другое _________

2. Сведения об участии в тушении пожаров:

- дата, адрес и наименование объекта, на котором произошел пожар ______________

_________________________________________________________________________
- время сообщения о пожаре ____ час. ____ мин.
- время прибытия ДПО _____ час. ____ мин.
- время локализации пожара _____ час. ____ мин.
- время ликвидации пожара _____ час. ____ мин.
3. Последствия пожара ________________________________________________
(что уничтожено или повреждено в результате пожара; количество погибших;  количество травмированных)
4. Спасено людей (количество человек) _______________

5. Ф.И.О. добровольных пожарных (принимавших участие в тушении пожара):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Вид используемой техники (пожарная автоцистерна, мотопомпа, трактор и т.п.) _____________________________________________________________________
7. Факты героизма (проявленные добровольными пожарными при тушении пожара и спасении людей) __________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________

        (Дата)
Руководитель территориального подразделения   ________________(_____________)

Согласовано:

Глава администрации МО «____________________» _____________ ( _____________)
