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государственным бюджетным учреждением «Региональный центр комплексного социального обслуживания детей и моло-
дежи «Молодежь плюс». Пропуск подлежит утверждению министерством молодежной политики и спорта области;

посредством регистрации и верификации в единой информационной системе в сфере развития добровольчества (волон-
терства).

3. Пропуск выдается работодателем при наличии документально оформленного согласия работника на обработку его пер-
сональных данных, в том числе соответствующими администрациями муниципальных районов, городских округов области, 
администрациями районов города Саратова и органами исполнительной власти области.

4. Пропуск действителен при предъявлении работником паспорта гражданина Российской Федерации либо иного докумен-
та, удостоверяющего личность гражданина.

5. Пропуска выдаются по форме согласно приложению № 1 к настоящему Положению.
6. При наличии технической возможности оформление и утверждение пропусков может осуществляться в электронном 

виде.
В этом случае работодатель представляет реестр сотрудников в электронном виде, подписанный квалифицированной 

электронной подписью, по форме согласно приложению № 2 к настоящему Положению. При утверждении реестра происходит 
подписание квалифицированной электронной подписью уполномоченного на утверждение пропусков органа.

На основании подписанного уполномоченным органом реестра работодатель выдает своим сотрудникам пропуска 
по форме согласно приложению № 3 к настоящему Положению.

7. Выданные пропуска действуют на весь период временных ограничений.

Приложение № 1
к Положению о порядке выдачи

гражданам специальных пропусков
в связи с угрозой распространения

коронавирусной инфекции (COVID‑19)

Форма пропуска
Наименование организации, работником которой является гражданин ____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________.
Фамилия, имя, отчество (при наличии) работника _____________________________________________________________.
Паспортные данные работника либо реквизиты иного документа, удостоверяющего личность, _________________________

___________________________________________________________________________________________________________.
Подпись руководителя организации (печать при наличии) _______________.
Пропуск действителен при предъявлении работником паспорта гражданина
Российской Федерации либо иного документа, удостоверяющего личность гражданина.

УТВЕРЖДАЮ
Уполномоченное должностное лицо органа
исполнительной власти области, администрации
муниципального района, городского округа
области, администрации района города Саратова
__________________________________________
М.П.

Приложение № 2
к Положению о порядке выдачи гражданам

специальных пропусков в связи с угрозой
распространения коронавирусной инфекции

(COVID‑19)

Информация о сотрудниках,  
деятельность которых необходима для обеспечения деятельности организации

Название организации: ____________________________________________________________________________________. 
ИНН: __________________________________________________________________________________________________. 
КПП: ___________________________________________________________________________________________________. 
ОГРН: __________________________________________________________________________________________________.

Организация является:
непрерывно действующей организацией;
медицинской, аптечной организацией;
организацией, обеспечивающей население продуктами питания, товарами первой необходимости;
организацией, выполняющей неотложные работы в условиях чрезвычайных обстоятельств, в иных случаях, ставящих под 

угрозу жизнь или нормальные жизненные условия населения;
организацией, осуществляющей неотложные ремонтные, погрузочно-разгрузочные работы;
организацией, осуществляющей производство, выпуск средств массовой информации;
государственным органом, органом государственной власти, органом местного самоуправления;
иной организацией, деятельность которой не приостановлена.

Реестр сотрудников

Ф.И.О. Должность
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Приложение № 3
к Положению о порядке выдачи гражданам

специальных пропусков в связи с угрозой
распространения коронавирусной инфекции

(COVID‑19)

Пропуск № ___
Наименование организации, работником которой является гражданин:

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________.

Фамилия, имя, отчество работника: _________________________________________________________________________.
Паспортные данные работника либо реквизиты иного документа, удостоверяющего личность: _________________________

____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________.

Подпись руководителя организации ________________________________

М.П. (при наличии печати)

Выдано на основании реестра, заверенного электронной подписью,
____________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ответственного лица и наименование органа власти, заверившего реестр)
____________________________________________________________________________________________________________

Пропуск действителен при предъявлении работником паспорта гражданина Российской Федерации либо иного документа, 
указанного в пропуске и удостоверяющего личность гражданина.

Приложение № 3 к постановлению 
Правительства Саратовской области 

от 26 марта 2020 года № 208-П

Уведомление  
о необходимости соблюдения режима самоизоляции

Постановлением Правительства Саратовской области от 26 марта 2020 года № 208-П «О введении ограничительных 
мероприятий в связи с угрозой распространения коронавирусной инфекции (COVID‑19)» на территории Саратовской области 
установлены ограничительные меры для граждан.

Лицам, прибывающим на территорию Саратовской области любыми видами транспорта из Москвы и Московской области, 
надлежит соблюдать режим изоляции в течение 14 дней с момента прибытия:

в домашних условиях (самоизоляция) – по месту проживания (пребывания);
в условиях обсерватора – при невозможности самоизоляции по месту проживания (пребывания). Несоблюдение режи-

ма самоизоляции (изоляции) создает угрозу распространения заболевания, представляющего опасность для окружающих, 
и может повлечь привлечение к ответственности, предусмотренной законодательством Российской Федерации.

В соответствии со статьей 10 Федерального закона от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» уведомляем Вас о необходимости:

1. Принять меры по самоизоляции в домашних условиях по месту проживания (пребывания) сроком на 14 календарных 
дней со дня прибытия.

2. При невозможности соблюдения режима самоизоляции в домашних условиях в месте проживания (пребывания) неза-
медлительно уведомлять Управление Роспотребнадзора по Саратовской области по телефону 20–18–58 для решения вопроса 
об изоляции в условиях обсерватора.

3. В случае появления первых респираторных симптомов незамедлительно обращаться за медицинской помощью 
на дому, без посещения медицинских организаций.

Я, ______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

__________________, _________________________________________________________________________________________
(г. р.)� (документ, удостоверяющий личность)

____________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации и фактического проживания)

настоящим выражаю свое согласие на представление информации о моем местонахождении, а также на получение и пред-
ставление необходимой информации посредством моего телефонного номера ______________________ у оператора связи 
_______________ на период с _________ по _________ 2020 года (срок – 14 суток) контролирующим органам.

Моим адресом местонахождения на период с ______ по ______ 2020 года является: _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________

______________________� _______________  _____________________
(дата) � (подпись)                                (Ф.И.О.)».

2. Министерству информации и печати области опубликовать настоящее постановление.
3. Настоящее постановление вступает в силу с 1 июня 2020 года.

Вице-губернатор Саратовской области –
Председатель Правительства Саратовской области� А. М. Стрелюхин


