PAGE  

Додаток 2

до Інструкції з реверсування 
вентиляційного струменя і перевірки 
дії реверсивних пристроїв 
вентиляційних установок 
(пункт 4.9)

АКТ
ПЕРЕВІРКИ МІСЦЕВОГО РЕВЕРСИВНОГО РЕЖИМУ
ПРОВІТРЮВАННЯ СТРУМЕНІВ
Шахта _____________________________________________________________
Юридична особа, до складу якої входить шахта __________________________
___________________________________________________________________
Комісія у складі: 
начальник дільниці ВТБ  _____________________________________________
               (прізвище, ім’я та по батькові)

представник ДВГРС         _____________________________________________
               (прізвище, ім’я та по батькові)

гірничий майстер ВТБ      _____________________________________________
               (прізвище, ім’я та по батькові)
у результаті шахтної перевірки відповідно до попередніх розрахунків на ЕОМ можливості місцевого реверсування вентиляційного струменя у ____________________________________________________________________
(назва виробок, де перевіряється можливість місцевого реверсування)

встановила:______________________________________________________________________________________________________________________________
Результати перевірки місцевого реверсування струменів
	Місця вимірів
	Нормальний режим

провітрювання
	Реверсивний режим провітрювання
	Співвідношення

рев/норм,
%

	
	витрати

повітря,
м³/хв
	концентрація

метану,%
	напрямок

руху

повітря
	витрати

повітря,
м³/хв
	концентрація

метану,%
	напрямок

руху

повітря*
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* +  Напрямок руху повітря у виробці залишається без змін.
  -  Напрямок руху повітря у виробці змінюється.
Для виконання місцевого реверсування у

____________________________________________________________________
(назва виробки, де перевіряється можливість місцевого реверсування)

виконані такі заходи:

відкрито вентиляційні двері

____________________________________________________________________
(назва виробки, параметри вентиляційної споруди)

закрито вентиляційні двері

____________________________________________________________________
(назва виробки, параметри вентиляційної споруди)

закрито протипожежні двері 

____________________________________________________________________
(назва виробки, параметри споруди)

встановлено додаткові тимчасові вентиляційні перемички

____________________________________________________________________
(назва виробки, параметри вентиляційної споруди)
інші заходи (у разі потреби)
____________________________________________________________________
Під час проведення місцевого реверсування виявлено такі недоліки

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пропозиції щодо усунення недоліків та забезпечення сталого провітрювання

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновок комісії щодо відповідності НПАОП 10.0-1.01-10 кількості повітря, вмісту метану та можливості застосування місцевого реверсування при аварії

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Підписи членів комісії:
	Начальник дільниці ВТБ 

Представник ДВГРС     
                                    
	
	___________________________
       (прізвище, ім’я та по батькові)

___________________________
       (прізвище, ім’я та по батькові)

	Гірничий майстер ВТБ   
                                          
	
	__________________________

       (прізвище, ім’я та по батькові)


