Проект. Бланк ОП.
Уважаемые коллеги!

На основании обращения ОП РФ в рамках специального проекта #НаКонтроле2020 Общественная палата Амурской области приглашает Вас к сотрудничеству для проведения мониторинга соблюдения гражданами масочного режима в общественном транспорте. Сохранить здоровье и поддержать культуру правильного применения масок можно только совместными действиями. 
Для единообразного подхода к сбору информации и анализу ситуации, предлагаем вам разработанный единый алгоритм действий. 
Будем признательны за сотрудничество!

Образец бланка в приложении.

Алгоритм действий
для проведения мониторинга масочного режима 
в общественном транспорте

В целях соблюдения сохранения здоровья населения Амурской области, Общественная палата проводит мониторинг соблюдения гражданами масочного режима. 
Во время мониторинга иметь при себе документ от Общественной палаты Амурской области, представиться водителю и сообщить цель мониторинга.
Для удобства и единообразного подхода предлагаем указать следующую информацию:
1. 
·  Дата, время _______________________________________________________
·  Населённый пункт _________________________________________________
·  Вид транспорта (городской/междугородний и пр.) ______________________
·  Номер маршрута___________________________________________________
·  Госномер транспортного средства ____________________________________
·  Принадлежность транспорта: Автоколонна, ИП, ФИО водителя и пр. 
(Эта информация размещена на видном месте, доступна для любого пассажира).
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
2. 
·  Количество посадочных мест_________________________________________
·  Количество пассажиров______________________________________________
·  Количество пассажиров без масок (точные цифры приветствуются)_______
·  Наличие маски у водителя____________________________________________
Примечание: имеется в виду не лежащая рядом маска, а в пользовании.
·  Наличие информации о масочном режиме (на остановке/в автобусе)________
____________________________________________________________________
3. В случае реакции водителя на Ваш интерес (положительной/отрицательной) опишите ситуацию: _______________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
4. Ваши контактные данные, ФИО ______________________________________
____________________________________________________________________
Благодарим за Вашу гражданскую позицию и вклад в здоровье населения! 
