Obec ………
Povodňová komise obce, pracovní skupina starosty obce, havarijní komise obce


Zpráva č.:    
Počet listů:      

Přílohy:      
Zasláno komu:
	Příjemce:
	  ORP BEROUN 

	Telefon:
	311630211

	Mobil:
	724280704

	Fax:
	311630211

	E-mail:
	Berounkrize@seznam.cz


	Odesílatel: 
	       FORMDROPDOWN 
       

	Telefon:
	

	Mobil:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


	Kopie na vědomí:  

	Telefon:
	

	Mobil:
	

	E-mail:
	


Komu: Povodňová komise (PKORP) /Krizový štáb (KŠORP) ORP Beroun

Referent Úseku krizového řízení a ochrany obyvatelstva – Tajemníce bezpečnostní rady a krizového štábu ORP Beroun:

Petra Stančíková tel. 724 280 704, tel a fax: 311 630 211, e-mail:  ktkr@muberoun.cz, berounkrize@seznam.cz
Hlavní pracoviště PKORP Politických vězňů 20, Beroun Tel: 311 630 206 // 724 280 704 Fax: 311 630 211 
Hlavní pracoviště PKORP u HZS Střed. kraje ÚO Beroun Tel: 950 841 106  Fax: 950 841 001
KŠ ORP Beroun Tel: 311 630 211, 950 841 106//724 280 704  Fax:  311 630 211, 950 841 001   
E-mail:  ktkr@muberoun.cz, berounkrize@seznam.cz
STANDARDIZOVANÉ HLÁŠENÍ 

O MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI NEBO KRIZOVÉ SITUACI
 FORMCHECKBOX 
 Zahájení činnosti krizového štábu / povodňové komise dne:                 v       hod.
 FORMCHECKBOX 
 k 06.00 hod.        dne       
 FORMCHECKBOX 
 k 16.00 hod.        dne        

 FORMCHECKBOX 
 k        hod.      dne         
I . ZÁKLADNÍ ÚDAJE K UDÁLOSTI* (*označit a vyplnit pouze co je známo)
	Řešená MÚ / KS:         
      

	Vymezení zasaženého území:       


	Doba vzniku:                        
	Datum:      
	Čas:               
	Kdo hlásil:        
	Spojení:      


	Počet ohrožených osob v místě mimořádné (krizové) situace:      
	odhad

	Počet osob:
	      evakuovaných
	       zraněných
	       mrtvých  
	       pohřešovaných



II. PODROBNÉ ÚDAJE
	1. Popis aktuální situace:

	a) Postižené části obce

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	·      

	

	b) Vyhlášení SPA:
Území obce/Vodní tok

Vyhlášen 

SPA

(2 nebo 3)

Vyhlásil povodňový orgán 

Platí od 

dne/hodin

       FORMCHECKBOX 
  Odvolání 2 SPA

       FORMCHECKBOX 
 Odvolání 3 SPA

  Odvolání platí od dne/hodin           

 
 FORMDROPDOWN 


 FORMTEXT 

     / FORMTEXT 

       FORMCHECKBOX 
 2 SPA  FORMCHECKBOX 
 3 SPA
 
 FORMDROPDOWN 





     
  FORMTEXT 

     
/ 2 SPA  FORMCHECKBOX 
 3 SPA
 
 FORMDROPDOWN 





     
  FORMTEXT 

     
/ 2 SPA  FORMCHECKBOX 
 3 SPA
 
 FORMDROPDOWN 





     
  FORMTEXT 

     
/ 2 SPA  FORMCHECKBOX 
 3 SPA


	2. Činnost krizového štábu během sledovaného období:

	· 

	·      

	·      

	·      

	·      

	

	3. Přehled nasazených sil a prostředků:

	· 

	·      

	·      

	·      

	

	4. Přehled použitých pohotovostních zásob:

	·      

	·      

	·      

	

	5. Realizace krizových opatření v území zasaženém krizovou situací:

	· 

	·      

	·      

	·      

	

	6. Předpokládaný vývoj:

	·      

	·      

	·      

	

	7. Požadavky na další síly a prostředky:

	· 

	· 

	· 


III. DALŠÍ DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE  (např. předpokládané škody na majetku):
	·      

	·      

	·      

	·      


                                                                                                                                               Zpracovatel:      
standardizované hlášeni obec

Strana 1 (celkem 3)
Prvotní hlášení
-2-

standardizované hlášeni obec

Strana 2 (celkem 3)


