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Общие сведения

Государственное бюджетное учреждение «Центр социальной помощи 
семье и детям города Сарова»________________________________________

(Полное наименованне образовательной организации)

Тип организации социальное учреждение_____________________________

Ю ридический адрес: 607188, Нижегородская область, город Саров,

ул.Куйбышева, дом 8_________________________________________________

Фактический адрес: 607188, Нижегородская область, город Саров, 

ул.Куйбышева, дом 8_________________________________________________

Руководитель организации:

Директор Колоскова Марина Александровна 8(83130) 33944
(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Ответственный от
Госавтоинспекции Старший государственный инспектор БДД ОГИБДД

МУ МВД по ЗАТО Саров
(должность)

Царьков Денис Владимирович
(фамилия, имя, отчество)

8(83130)66608
(телефон)

Ответственный работник 
за мероприятия по профилактике
детского травматизма Заведующий ОДП О.Н.Долженкова

(должности) (фамилия, имя, отчество)

__________ Я/8 3 / Ю ) ? £ - ? 3 0 ________________
(телефон)

Руководитель или ответственный 
работник дорожно-эксплуатационной 
организации, осуществляющей 
содержание улично-дорожной
сети (УДС)* Куприков Сергей Петрович 8(83130)79989

(фамилия, имя, отчество) (телефон)

Дорожно-эксплуатационные организации, осуществляющие содержание УДС и ТСОДД, несут 
ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации (Федеральный закон 
«О безопасности дорожного движения» от 10 декабря 1995 г. № 196-ФЗ, Кодекс Российской Федерации 
об административных правонарушениях, Гражданский кодекс Российской Федерации)
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Количество воспитанников_______35____________________________________

Наличие уголка по БДД _____ да, коридор 1 этажа_______________________
(если имеется, указать место расположения)

Наличие класса по Б Д Д _________ нет_____________________________________
/если имеется, указать место расположения)

Наличие автогородка (площадки) по Б Д Д __________ нет ______________

Наличие автобуса в организации____________ д а __________________________
(при наличии автобуса)

Владелец автобуса ГБУ «ЦСПСД города Сарова»___________________
(()(), муниципальное образование и ()р.)

Время работы в организации:

рабочее время стационарного отделения -  круглосуточно - 15 человек: 
рабочее время отделения дневного пребывания детей в летний период 
с 8-00 до 16-00, в зимний период с 11-20 до 18-30 - 25 человек.

Телефоны оперативных служб:
02 - полиция 

03 -  скорая помощь 
3 65 12 - дежурный ГО и ЧС 

7 62 22 - ГИБДД
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I. План-схемы ГБУ «ЦСПСД города Сарова»

1. Район расположения ГБУ «ЦСПСД города Сарова», пути движения 
транспортных средств и детей.
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Z План-схема организации дорожного движения в 
непосредственной близости от здания ГБУ «Центра социальной 
помощи семье и детям города Саров» и маршруты безопасного

движения детей

Ж илая застройка 

Проезжая часть 

Тротуар

Пути движения детей 

Движение трансп. 

средств



3. Пути движения транспортных средств к местам разгрузки/погрузки 
и рекомендуемые безопасные пути передвижения детей по территории

ГБУ «ЦСПСД города Сарова»

- в ъ е зд /в ы е зд  гру зо в ы х  тр а н с п о р т н ы х  с р е д с т в

- д в и ж е н и е  грузов ы х  тр а н с п о р т н ы х  с р е д с т в  по 
т е р р и т о р и и  о б р а з о в а т е л ь н о й  о р га н и за ц и и

- д в и ж е н и е  д е т е й  по  те р р и т о р и и  о б р а з о в а т е л ь н о й  
о р га н и за ц и и

** - м е с т о  разгрузки/погрузки
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II. Информация об обеспечении безопасности перевозок детей 
специальным транспортным средством (автобусом). 

1. Общие сведения

М арка F ia t-D ukato________________________________________________ _
Модель F ia t-D ukato__________________________________________________
Государственный регистрационный знак X 728 ХА 52_____________
Год выпуска 2009__________ Количество мест в автобусе 14__________
Соответствие конструкции требованиям, предъявляемым к школьным 
автобусам соответствует____________________________________________

2. Сведения о водителе(ях) автобуса(сов)

Фамилия, имя, 
отчество

Дата 
принятия 
на работу

Стаж
вождения

ТС
категории

D

Дата пред­
стоящего 

медицинско 
го осмотра

Период
проведения
стажировки

Сроки
повышение
квалифика­

ции

Допущенные
нарушения

пдд

Лямин
Александр
Иванович

26.01. 
2016 г

31 год 01.02.2018 20.01.14 нет

3. Организационно-техническое обеспечение

1)Лицо, ответственное, за обеспечение безопасности дорожного 
движения): Колоскова Марина Александровна_____________________

(Ф.И.О.)

назначено 07.06.2013________________________
(дата)

прошло аттестацию 07.06.2013г_______________________________ .
(дата)

2) Организация проведения предрейсового медицинского осмотра 
водителя:
осуществляет ГБУ «ЦСОГПВИИ г.Сарова» на основании бессрочной
лицензии_________________________________________________________
на основании лицензии №ЛО-52-Р 1-004379 от 04.09.2014г_____________
действительного до бессрочная_______________________________________

(дата)

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра 
транспортного средства:
осуществляет Колоскова Марина А лександровна______________

(Ф. И. (). специал иста)

на основании удостоверения № Т-021703, от 07.06.2013 г.,__________
действительного д о _____ бессрочное________________________

(дата)

4) Дата очередного технического осм отра______ июль 2017 г_______
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5) Место стоянки автобуса в нерабочее: время территория
учреждения__________________________________________________________
меры, исключающие несанкционированное использование: камеры 
видеонаблюдения, закрытые ворота, сторож__________________________

4. Сведения о владельце автобуса

Ю ридический адрес владельца: 607188, Нижегородская область, город
Саров, ул.Куйбышева дом 8__________________________________________
Фактический адрес владельца: 607188, Нижегородская область, город
Саров, ул.Куйбышева дом 8__________________________________________
Телефон ответственного лица Колоскова М.А. 88313033944___________
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