
ДЕПАРТАМЕНТ ИНСПЕКЦИОННЫХ УСЛУГ 

 
 
 
 

Заявление на получение разрешения на эксплуатацию плавательного бассейна,  

детского бассейна или бассейна специального назначения 
 
 
 

 

Заявление на получение разрешения на эксплуатацию: общественный: ___ 

полуобщественный: ___ крытый: ___ открытый: ___ плавательный бассейн: ___ 

детский бассейн: ___ бассейн специального назначения: ___ 

 

Название объекта: _______________________________________________________________ 

Адрес: _________________________________________________________________________ 

Название сертифицированного оператора бассейна: __________________________________ 

Владелец: ________________________________________ Телефон: _______________________ 

Домашний адрес: ________________________________________________________________ 

Подпись: _______________________________________________________________________ 

 

Размеры бассейна: 

Длина бассейна: ___________ Ширина бассейна: ___________ Глубина бассейна: __________ 

Объем в галлонах: ___________ Источник воды: ___________ 

Размер: зона для плавания (кв. футов) глубиной 5 футов или больше: _____________________ 

Размер: зона не для плавания (кв. футов) глубиной меньше 5 футов: ______________________ 

Зона для прыжков в воду: ДА_____ НЕТ_____ 

Всего кв. футов: ____ Макс. число людей в бассейне: ___ Требуемое число спасателей: _____ 

Намеченная дата рассмотрения плана_______ Дата утверждения___________ 

 

Информация о механическом оборудовании: 

Фильтр(ы): Тип _______________________ Кол-во _____Срок замены в часах: _____________ 

Автоматический хлоратор: ДА_____ НЕТ_____  

Производительность: ___________________________ 
(фунтов за 24 часа на 10 000/15 000 галлонов) 

 

Автоматический броминатор ДА_____ НЕТ_____ Другое дезинфицирующее средство_______ 

Аварийный выключатель для бассейна специального назначения: ДА____ НЕТ____ Н/П_____ 

 

Отделка и финишное покрытие: 

Материалы стен и дна бассейна: ________________________________Цвет (светлый): _______ 
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Граница зоны, не предназначенной для плавания, шириной 4 (четыре) дюйма на дне и стенках 

бассейна для отделения от зоны для плавания: ДА____ НЕТ ____ Н/П ____ 

 

Скиммеры: 

Пристенные скиммеры: ___  ___ Количество: ___________ Канал по периметру: __________ 

 

Главный дренаж(и): 

Закон о безопасности бассейнов (VGB): подано заявление на сертификацию соответствия 

ДА_____ НЕТ_____ 

 

Антивихревые устройства предусмотрены: ____ ДА ____НЕТ 

 

Крышку можно снять только с помощью инструментов: ____ ДА ____НЕТ 

 

Примечания:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

С нормативными документами можно ознакомиться на веб-сайте 
 https://www.mass.gov/doc/105-cmr-435-state-sanitary-code-chapter-v-sanitary-standards-for-swimming-pools/download 
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