Форма 2
                               АКТ

                      обследования объекта,

            поврежденного (разрушенного) в результате

__________________________________________________________________

                    (наименование ЧС, дата)

в ________________________________________________________________

                        (адрес объекта)

Наименование объекта _____________________________________________

__________________________________________________________________

Собственник объекта ______________________________________________

__________________________________________________________________

Характеристика объекта по конструктивным элементам _______________

__________________________________________________________________

     (размеры, материалы, год постройки, балансовая стоимость)

Характеристика    повреждений    (разрушений)  по   конструктивным

элементам ________________________________________________________

                      (длина, высота, м, кв. м, куб. м)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Сумма нанесенного ущерба _________________________________________

__________________________________________________________________

Комиссия в составе:

председатель комиссии:

_______________     ___________________     _________     ________

  (должность)         (Фамилия, И.О.)       (подпись)      (Дата)

члены комиссии:

_______________     ___________________     _________     ________

  (должность)         (Фамилия, И.О.)       (подпись)      (Дата)

_______________     ___________________     _________     ________

  (должность)         (Фамилия, И.О.)       (подпись)      (Дата)

_______________     ___________________     _________     ________

  (должность)         (Фамилия, И.О.)       (подпись)      (Дата)

_______________     ___________________     _________     ________

  (должность)         (Фамилия, И.О.)       (подпись)      (Дата)

Форма 3
ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ
о повреждении (разрушении) ______________________________________

_________________________________________________________________

   (производственных зданий и сооружений, объектов социальной

     сферы и жилищно-коммунального хозяйства, мостов, дорог)

и материальном ущербе от ________________________________________

_________________________________________________________________

 (наводнения, ураганного (штормового) ветра, землетрясения и пр.)

_________________________________________________________________

          (хозяйство, район, область, край, республика)

	N 
п/п
	Наиме- 
нование
постра-
давшего
здания 
(соору-
жения),
его ве-
домст- 
венная 
принад-
леж-   
ность  
	Степень 
повреж- 
дения   
(разру- 
шения   
(слабая,
средняя,
сильная)
	Краткая
харак- 
терис- 
тика   
повре- 
ждений 
	Согласно данным      
бухгалтерского учета   
	Остаточ-
ная сто-
имость  
по  сос-
тоянию  
на _____
200__ г.
(тыс.   
рублей) 
	Сумма
ущер-
ба   
(тыс.
руб- 
лей) 
	Стра- 
ховое 
возме-
щение 
(тыс. 
руб-  
лей)  

	
	
	
	
	год во-
зведе- 
ния    
	балансо-
вая сто-
имость  
по  сос-
тоянию  
на _____
200__ г.
(тыс.   
рублей) 
	амортиза-
ция    по
состоянию
на ______
200___ г.
(тыс.    
рублей)  
	
	
	

	1 
	2   
	3   
	4   
	5   
	6   
	7    
	8   
	9  
	10  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


    Примечание: слабая степень: разрушены  до  30%  кровли,  окна,

                двери;

                средняя степень: разрушены до 50% кровли,  оконные

                и дверные проемы. В стенах имеются трещины;

                сильная степень: разрушены и обрушены на 100%  все

                стены  (крыша)   и  перекрытия.  Балки,   колонны,

                ригеля, фермы могут сохраниться.

Руководитель предприятия _____________    __________    __________

  (на балансе которого     (подпись)        (дата)       (Ф.И.О)

   находятся объекты)

Руководитель

бюро технической

инвентаризации           _____________    __________    __________

                           (подпись)        (дата)       (Ф.И.О)

Руководитель страхового  _____________    __________    __________

органа                     (подпись)      (дата)         (Ф.И.О)

