
 
 



 

 

1. Общие сведения 

 

Реестровый номер специализированного транспортного средства  

Марка ПАЗ__________________________________________________________ 

Модель 32053-70_______________________________________________________ 

Государственный регистрационный знак _М292ВВ48_____________________ 

Год выпуска ___2014_ Количество мест в автобусе - 22мест (20 дет+2взросл)+1 

Приобретен за счет средств: __районного бюджета__________________________ 

Соответствие конструкции требованиям раздела 1.16 приложения № 6 к Техниче-

скому регламенту о безопасности колесных транспортных средств 

___Соответствует_______________________________________________ 

Дата прохождения технического осмотра: 

1. _04_февраля 2021г_.   

Закрепление за образовательным (ми) учреждением:  

1. Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа села Сухая Лубна имени Мозгунова А.З. 

Липецкого муниципального района Липецкой области 

 

2. Сведения о собственнике транспортного средства 

 

Состоит на балансе (ОУ, АТП, иное) - МБОУ СОШ с. Сухая Лубна имени 

                                                                                        Мозгунова А.З. 

Юридический адрес собственника -398504, Липецкая область, Липецкий район, с. 

Сухая Лубна, ул. Советская 23а 

Фактический адрес собственника - 398504, Липецкая область, Липецкий район, с. 

Сухая Лубна, ул. Советская 23а  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. Сведения о водителе (ях) автобуса 

 
Фамилия, 

имя, отче-

ство, 

год рожде-

ния 

Номер в/у, 

разрешенные 

категории, 

действи-

тельно до 

Дата про-

хождения 

периодиче-

ского  меди-

цинского 

осмотра 

Общий 

стаж 

/стаж 

управле-

ния «Д» 

Период 

проведения 

стажировки 

Дата  

оконча-

ния за-

нятий по 

повы-

шению 

квали-

фикации 

Допу-

щенные 

наруше-

ния ПДД 

Илин Сергей 

Васильевич 
99 14 437925 

B, С, D,Е до 

2030г 

27.01.2020г 35л Ежегодно в 

начале учебно-

го года 

24.07.2020. Нет наруше-

ний 

 

4. Организационно-техническое обеспечение 

 

1) Лицо, ответственное за обеспечение безопасности дорожного движения: 

_Ильина Любовь Константиновна  назначено                                                                                                       

(Ф.И.О. специалиста) 

1.  прошедшую профессиональную переподготовку в ООО «Липецкий научно-

методический центр» (диплом 482404153950 выдан 12.08.2016г, удостоверение 

№ 011506 выдано 16 августа 2016г.), прошедшую аттестацию на право 

заниматься соответствующей деятельностью по Липецкой области (протокол 

№1 от 25.01.2019г).  телефон 8 951-307-75-68 

2) Организация проведения предрейсового и послерейсового медицинского осмот-

ра водителя: 

Осуществляет на основании  договора с ОАО «Липецкие автобусные линии» № 2  

от 15.12.2020г. 

3) Организация проведения предрейсового технического осмотра транспортного 

средства: 

осуществляется  на основании  договора с ОАО «Липецкие автобусные линии» № 2 

от 15.12.2020г, сотрудниками их организации, действительного – бесрочно 

 

4) Место стоянки автобуса в нерабочее время – ОАО «Липецкие автобусные ли-

нии» . Меры, исключающие несанкционированное использование -  служба охра-

ны предприятия ОАО «Липецкие автобусные линии». 

5) Наличие постоянного диспетчерского контроля за движением автобуса осу-

ществляется диспетчером МБОУ СОШ с.Сухая Лубна ИльинойЛюбовью Кон-

стантиновной, в том числе с использованием систем спутниковой навигации 

ГЛОНАСС/GPS 

6) Оснащение техническим средство контроля «тахографом» _- да___ 

__________________________________ дата калибровки «_08_» _02____2021 г.  

 

 



7) Фотографии транспортного средства: 

Вид специализированного транспортного средства : 

Вид спереди- 

 
 

Вид сбоку- 

 
 



 
 

Вид сзади. 

 



Место водителя 

 

 
Салон автобуса 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 

 

 
 



 
 

 



Маршрут-(ты) движения автобуса 
 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 



 
 

 

 

 



 

 



 

 
 



5. Организация надзора за эксплуатацией 

 

Ответственный сотрудник Госавтоинспекции:  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
 (должность, звание, Ф.И.О., номер приказа (распоряжения) 

 

Дата и место проверки выполнения установленных требований при эксплуатации 

специализированного транспортного средства:  
 ”    г. по адресу: Липецкий р-н, с.Сухая Лубна, ул. Советская, д.23 А 

      (место проведения проверки) 

 

Выявленные нарушения  
 

Принятые меры  


