Добровольное сообщение по безопасности полетов 
можно направить:




1. перейдя по ссылке

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeS0g5zUZfd8dzrbR9HnOaUwCK9JWi8D3HXomLBtcr2MKbshg/viewform?usp=sf_link




2. посредством сканирования QR-кода:


[image: C:\Users\Тригуб\Downloads\qr-code_page-0001.jpg]





3. Заполнить бланк добровольного сообщения, расположенный ниже
и передав его ЗГД по УБП и качеству или направив на эл.адрес:
trigub@heli-fly.ru
malahov@heli-fly.ru







Форма Бланка добровольного сообщения СДС БП

ЧАСТЬ А
(заполняется лицом, составляющим форму донесения)

	Дата 
	Описание фактических и (или) потенциальных недостатков, создающих угрозу безопасности полетов
	Предлагаемые меры по устранению несоответствия
(если имеются предложения)

	
	
	



Какова, по Вашему мнению, вероятность повторения подобного события? 

Вероятность невелика						              Вероятность существует

1  		2 		 3  		4  		5 

Каковы будут последствия происшествия, если оно повторится вновь? 

	E
Потенциальные
события
	D
Усложнение условий полета
	C
Сложная
ситуация
	B
Аварийная ситуация

	A
Катастрофическая 
ситуация




Сообщение отправил
(заполняется при желании):

___________________________    _______________ ____________________________________
(Ф.И.О.)					(подпись)			(контактные данные)



[bookmark: _GoBack]ЧАСТЬ В
(заполняется лицом, ответственным за прием и обработку добровольных сообщений)


Сообщение получено и внесено в базу данных: 
Дата:______________  № _________________ 

Вероятность возникновения опасности:
Вероятность невелика  								Вероятность велика
1		 2		  3		 4		 5 

Возможные последствия:
Незначительные повреждения  							Катастрофические 

	E
Потенциальные
события
	D
Усложнение условий полета
	C
Сложная
ситуация
	B
Аварийная ситуация

	A
Катастрофическая 
ситуация




Решение руководителя подразделения:
___________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Принятые меры: 	__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лицо, ответственное за прием и обработку добровольных сообщений

_______________________________ ___________/__________________________     ____________________________
(должность)			(подпись)					(дата)
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