	

ПОРЯДОК
проведения проверки у граждан Российской Федерации
знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием в организациях, определяемых
 Правительством Российской Федерации
Приказ МВД Российской Федерации от 24.04.2012 года № 372

1. Для осуществления проверки в НОУ ДПО «ЧШСП ДОСААФ России» создана Комиссия, в состав которой включены должностные лица ЧШСП ДОСААФ, осуществляющие обучение граждан по программе подготовки лиц в целях изучения правил безопасного обращения с оружием и приобретения навыков безопасного обращения с оружием.

2. Проверка включает в себя проверку теоретических знаний и практических навыков, приобретённых гражданином в результате освоения Программы.

3. Граждане, проходящие периодическую проверку, могут  использовать при проведении практической части проверки гражданское оружие и патроны к нему, принадлежащие им на законных основаниях. 

4. К прохождению проверки допускаются граждане:

4.1. Завершившие курс подготовки по Программе.

4.2. Являющиеся владельцами огнестрельного оружия ограниченного поражения, газовых пистолетов, револьверов, гражданского огнестрельного гладкоствольного длинноствольного оружия самообороны и обязанные пройти не реже одного раза в пять лет периодическую проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.

5. Для прохождения проверки граждане указанные в п. 4 представляют в Комиссию:

5.1.    Заявление.

5.2. Документ, удостоверяющий личность гражданина Российской  Федерации.

5.3. Копию лицензии на приобретение соответствующего оружия либо копию разрешения на хранение или хранение и ношение огнестрельного оружия.

5.4. Две фотографии (размером 3х4см).
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Председателю Комиссии по проверке                                 знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием

_____________________________________

                  (наименование организации, проводящей проверку) 

От гражданина                                                                                     _____________________________________                                  

                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

                                     Зарегистрированного по адресу:

                                                        ______________________________________                             

                                                            ______________________________________                         

 Паспорт: серия _____ № ________________

                                                           ______________________________________

                                                           ______________________________________ 

                                                                                                                             (кем выдан, код подразделения)

                                                                                                                                     Тел. (сот.) ______________________________

Заявление

     Прошу Вас провести в отношении меня проверку знания правил безопасного обращения с оружием и наличия навыков безопасного обращения с оружием.

    С условиями прохождения проверки в организации, а также с обработкой моих персональных данных в организации, проводящей проверку, и передачей их в территориальные органы МВД России согласен (согласна).

«__»_________201_г.  _____________/ ___________________/

(подпись)                               (фамилия, инициалы)



	6. Граждане не представившие документы, указанные в пункте 8 настоящего Порядка, к прохождению проверки не допускаются.

7. Комиссия назначает дату и время прохождения заявителем проверки, о чем уведомляет гражданина.

8. Проверка начинается с теоретической части, которая осуществляется с использованием карточек опроса, каждая из которых должна иметь по 10 вопросов и не менее 2 вариантов ответов по ним с одним правильным.

          При наличии двух и более ошибочных ответов проверяемому выставляется неудовлетворительная оценка.

9. Граждане, успешно прошедшие теоретическую часть  проверки, допускаются к практической части проверки после прохождения инструктажа по мерам безопасного обращения с оружием.

10. Практические упражнения выполняются последовательно. При этом в случае, если гражданин не выполнил одно из контрольных упражнений, то он считается не прошедшим практическую часть проверки.

11. Решение Комиссии может быть обжаловано в соответствии с законодательством Российской Федерации.

12. Учет сведений о результатах прохождения проверок гражданами, их передача в территориальный орган МВД России осуществляется в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных».  

13. Результаты проверки оформляются актом, который подписывается членами Комиссии, скрепляется печатью организации и вручается гражданину. 

14. В  случае неудовлетворительного результата проверки теоретических знаний гражданина к акту, передаваемого гражданину, прилагается карточка опроса с отмеченными вариантами ответов, выбранными гражданином, подписанная гражданином, членами Комиссии и заверенная печатью организации.

15. В случае неудовлетворительного выполнения  практических упражнений гражданином к акту, передаваемого гражданину, прилагается протокол о прохождении практических упражнений, в котором указывается, какое именно практическое упражнение не было выполнено гражданином и (или) какой критерий выполнения упражнения не был выполнен. Данный протокол подписывается членами Комиссии и заверяется печатью организации.

16.В организации ведется учет сведений о результатах прохождения проверок гражданами (фамилии, имена, отчества, адреса места жительства, паспортные данные граждан, даты проведения и результаты проведенных проверок). Копии актов о прохождении гражданами проверок хранятся в «ЧШСП ДОСААФ России» в течение 5 лет.
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Населенный пункт  г. Челябинск

Комиссия по проведению проверки

НОУ ДПО «ЧШСП ДОСААФ России»             _______________________________________________________________

(наименование организации, проводящей проверку)
Акт 

проверки знания правил и наличие навыков 

безопасного обращения с оружием
от «__» ________ 20__г.

________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество проверяемого)
Место проведения теоретической части проверки

                                                                                           ул. Евтеева,6

____________________________________________________________________________

Место проведения практической части проверки

                                                                                           ул. Плеханова, 1А

____________________________________________________________________________

                     Проверка знания правил безопасного обращения с оружием:
                                                 зачтено / не зачтено

                  Проверка наличия навыков безопасного обращения с оружием:
                             Практические упражнения  зачтено / не зачтено

Результаты проверки:
пройдена успешно/ не пройдена
Члены комиссии:

___________________________      _____________________                  

                         (фамилия, инициалы)                                                                                          (подпись)   
___________________________      _____________________                  

                         (фамилия, инициалы)                                                                                          (подпись)   
___________________________      _____________________                  

                         (фамилия, инициалы)                                                                                          (подпись)                                            
Председатель комиссии: 

Директор  НОУ ДПО «ЧШСП ДОСААФ России»   ____________   А.Б. Погосов 

                                                                       (должность)                                                                                                (подпись)                             (фамилия, инициалы)



