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ПАСПОРТ СХОВИЩА 

(протирадіаційного укриття) №_64025_ 

 
 

ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ 
 

1. Адреса __м.Рівне, Рівненський, вул.Ст.Бандери,12____________________ 
(місто, район, вулиця, № будинку) 

2. Кому належить_Рівненський державний гуманітарний університет____ 
(до якого підприємства приписано сховище (протирадіаційне укриття) 

3. Найменування проектної організації, ким затверджений проект__________ 

__________________________________________________________________ 

4. Найменування генпідрядної і субпідрядних організацій, які будували 

сховище (протирадіаційне укриття) _________________________________ 
______________________________________________________________ 

5. Призначення сховища (протирадіаційного укриття) у мирний час________ 

__________________________________________________________________ 
6. Організація, яка експлуатує сховище (протирадіаційне укриття) у мирний 

час, з якого періоду_ Рівненський державний гуманітарний університет 

7. Дата прийняття в експлуатацію ________1955_________________________ 
(рік, місяць, число) 

8. Час приведення сховища (протирадіаційного укриття) у готовність_12_год. 
 

ТЕХНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА СХОВИЩА 

(ПРОТИРАДІАЦІЙНОГО УКРИТТЯ) 

 

1. Місткість, чол. _____140___________________________________________ 

2. Загальна площа, м2 __112,3_________________________________________ 

3. Загальний  об’єм, м3  _415__________________________________________ 

4. Розташування сховища (протирадіаційного укриття): 
вбудоване у будівлю ____4_________________________________поверхів 

окремо розміщене________________________________________________ 

у гірничих виробках______________________________________________ 
5. Кількість входів_____2____________________________________________ 

6. Кількість аварійних виходів___1____________________________________ 

7. Кількість дверей і ставень (з вказівкою марки або шифру): 
захисно-герметичних ____відсутні_________________________________ 

герметичних ДУ-ІІІ (180×80) - 2шт.) ДУ-ІІІ (160×60) - 2шт. Ставні СУ-1шт 

8. Клас сховищ (група укриття)____ІІІ________________________________ 
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ТЕХНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА СИСТЕМ ВЕНТИЛЯЦІЇ 
Таблиця 

 
Венти-

ляційна 

система 

Вентилятори Фільтри і 

засоби 

регенерації 

Герметичні 

клапани 

Противибухові 

пристрої 

 Тип Кіль-

кість 

Продуктив-

ність 

Тип Кіль-

кість 

Тип Кіль-

кість 

Тип Кіль-

кість 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Приточна 

- у режимі 

вентиляції 

ЄРВ -72 1 1750 м3/год ФЯР 1 ГК-300 

ГК-150 

1 

3 

УЗС-8 

МЗС 

1 

3 

- у режимі 

фільтровен

тиляції 

ЄРВ -49 1 300 м3/год ФПУ-

200 

3 ГК-2-100 

КИД-200 

КИД-100 

1 

1 

1 

  

 
Продовження таблиці 

 
Насоси Калорифери або 

повітроохолоджувачі 

Холодильні машини 

Тип Кіль-

кість 

Продук-

тивність 

Тип Кіль-

кість 

Продук-

тивність 

Тип Кіль-

кість 

Продук-

тивність 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 

         

 

10. Наявність і перелік вимірювальних приладів_тягонапоромір -1шт; 

психрометр ВН-2-1- 1шт._________________________________________ 
11. Ступінь герметичності (величина підпору повітря)__________________ 

12. Система опалення__міська мережа________________________________ 

13. Система енергопостачання__ міська мережа ______________________ 
14. Система водопостачання__ міська мережа, емність на 300л _________ 

(вид водопроводу, свердловина, ємкість аварійних резервуарів) 

15. Тип каналізації, кількість санітарно-технічних приладів__ міська мережа  

16. Інструмент, інвентар і обладнання, які є у сховищі (протирадіаційному 
укритті)__________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

17. Дата заповнення паспорту___15.10.2014р._________________________ 
Керівник організації, яка експлуатує захисну споруду  

 

__Ректор_______            _Постоловський Р.М.__       ___________________ 
         (посада)                                 (прізвище, ім’я, по батькові)                         (підпис, печатка) 
 

Представник управління  (відділу) з питань надзвичайних ситуацій та 
цивільного захисту міста (району) 

Завідувач сектору 

Управління з питань НС 

_міськвиконкому__  ___Максименко А.М.___  _________________ 
 (посада)   (прізвище, ім’я, по батькові)  (підпис, печатка) 


	Продовження таблиці

