ПРОТОКОЛ
собрания (схода) граждан Харьковского сельского поселения,           
муниципального района «Ровеньский район», Белгородской области
с. Харьковское                                                                                             22.08.2025г.
На собрании присутствовало -  32 чел.
Место проведения: здание Харьковского ДК, ул. Центральная, д. 35
Время проведения:09.00 час.
ПОВЕСТКА     ДНЯ:
1. О соблюдении осторожности после пролета БПЛА, возможно дистанционное минирование. 
2.  О правилах пожарной безопасности.
3.Правила безопасности при использовании средствам индивидуальной мобильности.
4. О мерах профилактики заразных и особо опасных болезней животных и птиц (бешенства) в летний период на территории Харьковского сельского поселения.
5. Меры профилактики бруцеллеза КРС и МРС.
1.
СЛУШАЛИ: главу  администрации Харьковского сельского поселения Снеговского  Ю.И., который информировал жителей о новой тактике минирования дорог и окрестностей.
ВСУ применяет для дистанционного минирования новые взрывные устройства (мина-пряник).
Корпус мины «Пряник» выполнен из пластика на 3D-принтере. Напечатаны две половинки. Имеется резьба, позволяющая собрать корпус воедино. Получается сильно сплюснутая сфера из тонкого, довольно хрупкого пластика.
· Диаметр: 55-60 мм.
· Высота: 30 мм.
· Масса: 50-55 г.
· Масса взрывчатого вещества (ВВ): 30 г.
Тип ВВ: различные типы пластичной взрывчатки, что на 30-50% мощнее тротила. Могут быть использованы С4, Simtex или друге виды пластида. 30 гр. взрывчатки достаточно, чтобы серьёзно повредить ступню.В одной половинке «скорлупы», по центру, устанавливается обычный саморез остриём вовнутрь. В другой половинке, напротив острия самореза, монтируется отрезок трубочки из тонкого металла. В эту трубочку перед использованием мины вставляют капсюль. Эта же часть «скорлупы», с трубочкой, примерно на 3/4 объёма заполнена той самой пластичной взрывчаткой.Капсюль устанавливают в трубочку. Половинки скручивают вместе.
Мины «Пряник» можно разбрасывать вручную. На практике, чаще всего, применение происходит дистанционным способом, при помощи квадрокоптера. К дрону цепляют кустарную систему кассет. Это отрезки ПВХ труб подходящего диаметра, куда размещают по 3-5 мины в каждую. Реализована некая конструкция с крышками, которые открываются 
по команде с пульта оператора дрона, и происходит сброс, засев участка минами.Изделия лёгкие, при сбросе с не слишком больших высот, мины остаются целыми и боеготовыми. Благодаря своей форме, «Пряники» ложатся на одну из двух плоскостей, неважно на какую именно. Если наступить, 
то тонкий хрупкий пластик легко разламывается, и остриё самореза устремляется в капсюль. От него заводится основной заряд ВВ. Мина «Пряник» производится кустарным способом и не носит массовый характер выпуска.
На территории региона данный вид мин был применён ВСУ на трассе «Стригуны-Новоалександровка» Борисовского района.
Если Вы заметили необычный предмет, похожий на мину-пряник, мину-колокольчик, мину-лепесток и т.д не паникуйте и не приближайтесь к объекту.
Немедленно с безопасного расстояния  о факте обнаружения  по номеру телефона 102 или 112 (с мобильного телефона) следующую информацию: свою фамилию, имя, отчество, место и время обнаружения предмета,  другую важную информацию
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию главы администрации Харьковского сельского поселения Снеговского Ю.И.   о соблюдении осторожности после пролета БПЛА.
2. Продолжать информирование и разъяснительную работу о соблюдении осторожности после пролета БПЛА среди населения с вручением памяток и размещении информации в группах Харьковского сельского поселения в сети «Интернет».
2.
СЛУШАЛИ: главу  администрации Харьковского сельского поселения Снеговского Ю.И., который обратил внимание жителей на то, что наступил период особо жаркой и засушливой погоды, который требует особого внимания к пожарной безопасности. Он также напомнил, что на территории Белгородской области введен особый противопожарный режим .
В период действия ограничений жителям области нельзя посещать лесные массивы и въезжать на территорию лесов на транспорте, организовывать культурно-массовые и спортивные мероприятия, разводить костры, а также проводить лесосечные и иные работы с использованием открытого огня.
Противопожарный режим в регионе ввели 21 апреля в связи с сухой, жаркой и ветреной погодой, а также из-за возникновения в лесах области высокой пожарной опасности.
По данным ФБУ «Авиалесоохрана» (структура Рослесхоза), особый противопожарный режим действует в 48 субъектах России, включая всю территорию Белгородской и Воронежской областей, а также восьми муниципалитетов Липецкой области.
С начала 2025 года в Белгородской области произошел один лесной пожар на площади 0,45 га, тогда как в Воронежской — десять на площади 6,6 га. Самое крупное возгорание зарегистрировано в июне в Липецкой области, его площадь составила 550 га. В Курской, Орловской и Тамбовской областях пожаров в лесах не было.
Нередко виновниками пожаров в этот период являются дети. Проводите с ними разъяснительные беседы, что спички детям не игрушка, что нельзя бросать в костер незнакомые предметы, аэрозольные упаковки, объясните им, что от их поведения порой зависит их собственная жизнь.
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию  главы администрации о соблюдении особого противопожарного режима.
2. Продолжать информирование и разъяснительную работу среди населения с вручением памяток.
3.
СЛУШАЛИ: главу  администрации Харьковского сельского поселения Снеговского Ю.И., который обратил внимание жителей на то, что в последнее время участились случаи ДТП  при использовании средств индивидуальной мобильности.
К средствам индивидуальной мобильности (СИМ) относят: электросамокаты, скейтборды, электроскейтборды, гироскутеры, сигвеи, моноколеса и иные аналогичные средства передвижения (далее-СИМ), которые в соответствии с действующими правилами дорожного движения не являются транспортными средствами.
При использовании СИМ соблюдайте правила безопасности:
1. Используйте защитную экипировку: велошлем, наколенники, налокотники.
2. Выбирайте для катания ровную поверхность.
3. Будьте внимательны и осторожны, чтобы не наехать на других людей и не нанести им травмы.
4. Соблюдайте безопасную дистанцию до любых объектов или предметов во избежание столкновений и несчастных случаев.
5. Сохраняйте безопасную скорость, останавливайтесь плавно и аккуратно.
6. Не пользуйтесь во время движения мобильным телефоном, наушниками и другими гаджетами.
7. Откажитесь от управления при недостаточной освещенности, в узких пространствах, при больших скоплениях людей, а также в местах, где много помех и препятствий.
8. Вовремя заряжайте аккумулятор устройства, для устойчивой работы внешних световых приборов с целью обозначения СИМ в процессе движения.
9. Носите светоотражающие элементы на одежде, чтобы быть заметным.
Уважаемые родители!
Покупая ребенку средства индивидуальной мобильности, важно понимать, что это не игрушка! Объясните детям основные правила безопасного поведения на улице во время катания. Помните, что неукоснительное их соблюдение – это залог сохранения жизни и здоровья ваших детей!
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию  главы администрации о соблюдении правил безопасности  при использовании средств индивидуальной мобильности
2. Продолжать информирование и разъяснительную работу среди населения с вручением памяток.
4.
СЛУШАЛИ: Гонтаренко В.Ю.  заведующего Новоалександровским ветучастком который проинформировал сход граждан о мерах по профилактике особо опасных заболеваниях животных и птиц в летний период на территории Харьковского сельского поселения Уважаемые владельцы домашних животных! В настоящее время на территории РФ ситуация остаётся напряжённой эпизоотическая ситуация по особо опасным заболеваниям животных с сохранением угрозы заноса и распространения на благополучные территории, что является серьёзной проблемой для развития свиноводства и птицеводства, а также несёт угрозу продовольственной безопасности.
В целях предотвращения заноса возбудителей заразных болезней животных и птиц на территории личных подсобных хозяйств граждан Харьковского сельского поселения и сохранения эпизоотического благополучия поселения необходимо выполнение следующих ветеринарных мер:
- установка ограждения на территории личных подворий, обеспечивающих недопущение проникновения диких животных;
- исключение посещения животноводческих и птицеводческих помещений личных подворий посторонними лицами;
- содержание животных (за исключением рогатого скота) и птицы в режиме закрытого типа;
- установление дезинфекционных ковриков (кюветов) по ширине прохода помещений и длиной не менее одного метра и заполнению их дезинфекционным раствором;
- исключение использования в кормлении домашним животных пищевых отходов;
- недопущение потрошения охотничьей дичи на территории дворов и скармливание отходов домашним животным и птице;
- недопущение приобретения молодняка птицы и инкубационного яйца, живых животных в местах несанкционированной торговли без ветеринарных сопроводительных документов, подтверждающих благополучие места вывоза животных и птиц;
- обеспечение доступа к обслуживанию животных и птиц ветеринарными специалистами.
В целях недопущения заноса возбудителей особо опасных болезней животных и птиц, таких как африканская чума свиней и высокопатогенный грипп птиц на территории личных подсобных хозяйств граждан, администрация Харьковского сельского поселения информирует о недопущении захода в животноводческие и птицеводческие помещения личных подворий без сменной одежды и обуви после посещения леса.
В случае вспышки основная задача -  ликвидировать очаг в сжатые сроки и не допустить разноса возбудителя. 
Бешенство — это особо опасное острое вирусное инфекционное заболевание. Средств лечения уже развившейся болезни не существует, единственный способ защиты — профилактическая вакцинация.
Заражение человека происходит при укусе, оцарапывании или ослюнении ран, порезов на коже больным животным. Также возможно инфицирование при попадании слюны зараженного животного на слизистые оболочки рта, глаз или носовой полости.
Важно знать, что вирус бешенства может находиться в слюне больного животного за 10 дней до появления видимых признаков заболевания.
Профилактика бешенства включает в себя вакцинацию и соблюдение правил поведения при контакте с дикими и бесхозными животными. В России основными источниками возбудителя бешенства являются домашние собаки и кошки, а среди диких животных — лисицы, летучие мыши, ежи, барсуки, волки и енотовидные собаки. Реже заражение может произойти в результате контакта с больными коровами, овцами, лошадьми или грызунами.
Чтобы предотвратить инфицирование, избегайте контактов с дикими животными, они потенциально опасны. Если встретите лисицу или барсука в лесу, не берите их на руки, не гладьте и не кормите, а также не приносите домой.
Не забудьте объяснить детям, что недопустимо контактировать с незнакомыми животными. Опасными могут быть даже ежи, зашедшие на дачный участок, летучие мыши, обитающие на чердаках домов, и белки, встречающиеся в парке.
Соблюдайте правила содержания домашних животных. Ежегодно вакцинируйте их против бешенства – такие прививки проводятся бесплатно. 
Коровы
Бешенство у коров протекает в тихой и буйной форме. Продолжительность инкубационного периода может составлять от двух 2 месяцев до одного 1 года.
При бешенстве у коров, если болезнь протекает в буйной форме, отмечают повышенную возбудимость. Животное проявляет агрессию к людям, собакам, кошкам, другим домашним животным. Корова бросается на стены, наносит удары рогами, нервно бьет хвостом.
Температура повышена. Отмечают слюнотечение, потливость. Аппетит понижен. Нижняя челюсть отвисшая. Зрачки расширены, не реагируют на свет. Конечности напряжены, вытянуты.
При тихой форме инфекции у КРС отсутствует жвачка, нет аппетита. Животные угнетены, вялые, быстро теряют в весе, хрипло мычат. У коровы прекращается секреция молока. Появляются признаки паралича гортани, языка, глотки, передних, задних конечностей. Нижняя челюсть отвисшая. Отмечают обильную саливацию, самопроизвольную дефекацию. Смерть наступает на третий-пятый3–5-й день с момента проявления клинической симптоматики.
Основная мера профилактики — вакцинация против бешенства. Современные препараты вводят внутримышечно, перед введением вакцины животное осматривает ветеринар. Прививать разрешено только здоровых коров в возрасте от полугода, вакцинацию повторяют каждые два года.
Помимо вакцинации, необходимо:
· Следить за условиями содержания поголовья: регулярно проводить замену подстилок, дезинфекцию коровника, уничтожать грызунов.
· Изолировать подозреваемых в заболевании животных, а также тех, которые находились в контакте с больными.
· Информировать ветеринарную службу о случаях заболевания или гибели животных, а также об изменениях в их поведении, которые могут указывать на возможное заболевание.
· Ограничить контакт с дикими животными в период пастбищного сезона.
· Зарегистрировать животных — всех вновь приобретаемых животных регистрируют в органах ветеринарной службы и проводят карантинирование перед вводом в основное стадо.
Козы
У коз, овец отмечают такие же симптомы при буйной, тихой форме бешенства, как и у крупного рогатого скота, а именно: агрессию к людям, животным, особенно к кошкам, собакам, сильное истощение, половую возбудимость, парезы, параличи. Козочки, овцы топчутся на одном месте, бодаются, отказываются от воды, кормов. Болезнь развивается быстро. На третий-пятый день с момента появления первых характерных симптомов животные погибают. 
Некоторые меры профилактики бешенства у коз:
· Вакцинация — перед введением вакцины животное осматривает ветеринар.
· Контроль за условиями содержания — регулярно проводить замену подстилок, дезинфекцию помещений для содержания скота, уничтожать грызунов.
· Изоляция — подозреваемых в заболевании животных, а также тех, которые находились в контакте с больными, изолируют.
· Регистрация животных — всех вновь приобретаемых животных регистрируют в органах ветеринарной службы и проводят карантинирование перед вводом в основное стадо.
Кошки и собаки
Клинические признаки заболевания бешенством появляются чаще всего через 3-8 недель после заражения. У собак и кошек клинически различают в основном две формы болезни: буйную (агрессивную) и тихую (паралитическую). Однако нередко бешенство может протекать в атипичных формах.
Буйная форма проявляется последовательно сменяющимися тремя стадиями: первая - продромальная (начальная, меланхолическая), вторая - возбуждения (маниакальная), и третья - паралитическая (депрессивная). В начале заболевания отмечают изменения в поведе-нии собак и кошек: животное необычайно ласково или, напротив, капризно, настороженное, не выполняет команды. Собака непривычно возбуждена, часто разгрызает место укуса. Аппетит понижен или извращен, животное поедает несъедобные предметы, наблюдается обильное слюнотечение и рвота. Такое состояние длится 1-4 дня.
У больных бешенством диких животных (лисицы, волки и др.) также наблюдают атипичное поведение: они теряют чувство осторожности и страха, приходят в населенные пункты и могут нападать на животных и людей. Такие животные очень опасны.
Во второй стадии болезни собака резко возбуждена, агрессивна, грызет землю и различные предметы, стремится убежать. Часто больные собаки неожиданно набрасываются на других животных или людей. В дальнейшем появляются конвульсивные припадки, которые постепенно учащаются, увеличивается их продолжительность. При этом отмечаются высокая температура (до 4ГС), рвота, параличи отдельных групп мышц (глотки, гортани, конечностей), развивается косоглазие; нижняя челюсть отвисает, из пасти вытекает слюна; лай становится хриплым, заглушенным. Продолжительность этой стадии 2-3 дня. Последняя стадия (паралитическая) характеризуется резким истощением животного, прогрессирующими параличами задних конечностей, затем туловища, передних конечностей; животное погибает. Продолжительность третьей стадии 2-4 дня. Общая продолжительность клинических признаков при буйной форме болезни составляет 6-11 дней.
Тихая форма бешенства у собак и кошек клинически характеризуется общей депрессией, без стадии возбуждения. Быстро наступают параличи мышц конечностей и туловища. Болезнь длится всего 2-4 дня, и животное погибает.
Атипичная форма ("атипичное бешенство") проявляется различными нетипичными для бешенства признаками. В последние 10 лет атипичные формы бешенства стали отмечать сравнительно часто. Болезнь характеризуется подострым или хроническим (до 2-3 месяцев) течением. При этом наблюдают вялость и безучастность животных, расстройства нервной, пищеварительной и других систем организма.
При любом заболевании животного, особенно при появлении симптомов бешенства (изменение поведения, обильное слюнотечение, затрудненное глотание, судороги), срочно обратитесь в ближайшую ветеринарную станцию, не занимайтесь самолечением. Если ваше животное укусило человека, предоставьте пострадавшему свой адрес и доставьте животное для осмотра и наблюдения ветеринарному врачу.
Выводите собак на прогулку только на коротком поводке, а бойцовых или крупных собак – в наморднике. Следует оберегать своих питомцев от контактов с бездомными животными. Продавать, покупать и перевозить собак и кошек необходимо только при наличии ветеринарного свидетельства.
Избегайте контактов с безнадзорными собаками и кошками. Не оставляйте детей без присмотра в местах, где могут находиться бродячие собаки или кошки. Опасно гладить, кормить и подпускать их к себе, так как они могут быть больны.
При укусе, оцарапывании или ослюнении необходимо срочно промыть рану и все места, на которые могла попасть слюна животного, мыльным раствором в течение 15 минут, а затем водопроводной водой. После этого обработайте рану раствором перекиси водорода и краевую часть раны 5-процентной настойкой йода. Не откладывайте визит к врачу – нужно незамедлительно обратиться в травмпункт по месту жительства к врачу-травматологу.
Только своевременно оказанная антирабическая помощь может предотвратить развитие бешенства у человека. Чем раньше будет начат курс антирабических прививок, тем быстрее произойдет выработка иммунитета, который защитит от заболевания. Прививки против бешенства проводятся бесплатно, независимо от наличия полиса обязательного медицинского страхования. Вакцину вводят в мышцу плеча в день обращения, а затем – на 3, 7, 14, 30 и 90 дни после укуса. Во время лечения не рекомендуется употребление алкоголя.
Соблюдение правил содержания домашних животных, мер предосторожности при контактах с дикими и безнадзорными животными, а также своевременно сделанная вакцинация помогут защитить вас от бешенства! 
 О всех случаях заболевания и падежа домашних животных незамедлительно информировать администрацию поселения и государственную ветеринарную службу.
В случае появления признаков заболевания бешенствому домашних животных, а также внезапной их гибели необходимо сообщать в в ОГАУ "МЕЖРАЙОННАЯ ВЕТСТАНЦИЯ ПО РОВЕНЬСКОМУ И ВЕЙДЕЛЕВСКОМУ РАЙОНАМ"  Тел: +7 (47238) 5-53-31
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию заведующего Новоалександровским ветучастком Гонтаренко В.Ю. о мерах по профилактике особо опасных заболеваний животных и птицы в летний период на территории Харьковского сельского поселения.
2. Продолжить информирование и разъяснительную работу среди населения о мерах по профилактике особо опасных заболеваниях животных и птицы в летний период, а также по предотвращению заноса и распространения этих заболеваний.
5.
СЛУШАЛИ: Гонтаренко В.Ю.  заведующего Новоалександровским ветучастком который проинформировал сход граждан о мерах профилактики бруцеллеза КРС и МРС на территории Харьковского сельского поселения Уважаемые владельцы домашних животных! 
Бруцеллез (лат. название brucellosis) – инфекционное заболевание животных и человека, протекающее в хронической форме. У большинства животных инфекция приводит к абортам, задержке последа, бесплодию, появлению на свет нежизнеспособного потомства, орхиту у самцов.
Бруцеллез наносит серьезный экономический ущерб животноводческим хозяйствам, снижая количество приплода, лишая животных продуктивности. Болезнь представляет опасность и для человека, нередки случаи осложнения бруцеллеза у людей в виде поражения суставов и дальнейшей инвалидности.
Бруцеллезу подвержено большинство животных, диких и домашних, но наиболее часто болезнь регистрируется у КРС и МРС, свиней, реже болеют собаки и лошади. Молодые животные менее восприимчивы к заболеванию, риск заражения бруцеллезом возрастает при половом созревании. Источником инфекции служат больные животные, выделяющие возбудителя через:
фекалии;
мочу;
околоплодные воды;
абортированное потомство;
выделения из половых путей;
молоко.
Высок риск передачи бруцеллеза через животноводческую продукцию и сырье, рабочий инвентарь, инструментарий для акушерского назначения, спецодежду. Зарегистрированы случаи передачи бруцеллеза через укусы насекомых-кровососов, грызунов. Заболевание не имеет определенной сезонности. Инфицированный скот и другие животные погибают от болезни в редких случаях.
Инкубационный период составляет около месяца, течение бруцеллеза в основном хроническое, иногда бессимптомное. Главным признаком заболевания считается аборт. У КРС аборты происходят во II половине беременности, возникают маститы, задержка последа, увеличение температуры тела. На фоне задержания последа у коров развивается эндометрит, а затем бесплодие. У самцов возникают эпидидимиты.
У свиноматок отмечаются парезы, воспаления подкожной клетчатки (абсцессы), параличи задних конечностей. Абортирование свиней наблюдается в первой половине беременности, протекает без видимых осложнений. Через неделю после аборта самка полностью восстанавливается и готова к новому спариванию с самцом.
Диагноз бруцеллеза складывается из патологоанатомического исследования материала, клинического осмотра животных, сбора эпизоотологических данных. При патологоанатомическом вскрытии больных животных отмечаются гнойно-катаральные метриты, очаги некроза внутри костной ткани, в семенниках (придатках). В селезенке, печени и почках регистрируются абсцессы.
Абортированный плод отличается выраженной отечностью подкожной клетчатки, очагами некроза в печени, кровоизлияниями слизистых, в грудной полости и брюшине присутствует бордово-красное жидкое содержимое с примесью фибрина.
Для бактериологического анализа используется желудок абортированного плода, подопытным животным делают биопробу. Прижизненное диагностирование состоит из серологического анализа, у МРС и свиней – проводят аллергическую пробу.
У сельскохозяйственного скота бруцеллез не подлежит лечению, все больное поголовье сдается на убой.
Меры борьбы и профилактики:
Для предупреждения бруцеллеза необходимо придерживаться ветеринарно-санитарных норм: вести строгий контроль за ввозом и вывозом скота, соблюдать карантин для нового поголовья перед вводом его в хозяйство. Исключать контактирование животных из разных ферм, например, на общем пастбище или в пределах водопоя. Ежегодно проводят серологический анализ крови скота на предмет антител возбудителя. Сельскохозяйственных животных вакцинируют против бруцеллеза вакцинами, содержащими живую культуру возбудителя.
Впервые диагностированный бруцеллез в хозяйстве подразумевает убой всего взрослого скота и молодняка. На хозяйство в обязательном порядке накладывается карантин. После проведения всех необходимых методов ликвидации и борьбы с заболеванием, а также серологического анализа с отрицательными результатами (каждые 3 месяца в течение полугода), карантин с хозяйства снимают. 
 О всех случаях заболевания и падежа домашних животных незамедлительно информировать администрацию поселения и государственную ветеринарную службу.
В случае появления признаков заболевания бешенствому домашних животных, а также внезапной их гибели необходимо сообщать в в ОГАУ "МЕЖРАЙОННАЯ ВЕТСТАНЦИЯ ПО РОВЕНЬСКОМУ И ВЕЙДЕЛЕВСКОМУ РАЙОНАМ"  Тел: +7 (47238) 5-53-31
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию заведующего Новоалександровским ветучастком Гонтаренко В.Ю. о мерах профилактики бруцеллеза КРС и МРС на территории Харьковского сельского поселения.
2. Продолжить информирование и разъяснительную работу среди населения о мерах профилактики бруцеллеза КРС и МРС, а также по предотвращению заноса и распространения этого заболевания.
Председательствующий                                                   Ю.И.Снеговской
Секретарь                                                                            С.В.Садченко
ПРОТОКОЛ
собрания (схода) граждан Харьковского сельского поселения,           
муниципального района «Ровеньский район», Белгородской области
с. Масловка                                                                                                   22.08.2025 г.
На собрании присутствовало -  23 чел.
Место проведения: здание Масловского ДК, ул. Молодежная, 17
Время проведения:11.00 час.
ПОВЕСТКА     ДНЯ:
1. О соблюдении осторожности после пролета БПЛА, возможно дистанционное минирование. 
2.  О правилах пожарной безопасности.
3.Правила безопасности при использовании средствам индивидуальной мобильности.
4. О мерах профилактики заразных и особо опасных болезней животных и птиц (бешенства) в летний период на территории Харьковского сельского поселения.
5. Меры профилактики бруцеллеза КРС и МРС.
1.
СЛУШАЛИ: главу  администрации Харьковского сельского поселения Снеговского  Ю.И., который информировал жителей о новой тактике минирования дорог и окрестностей.
ВСУ применяет для дистанционного минирования новые взрывные устройства (мина-пряник).
Корпус мины «Пряник» выполнен из пластика на 3D-принтере. Напечатаны две половинки. Имеется резьба, позволяющая собрать корпус воедино. Получается сильно сплюснутая сфера из тонкого, довольно хрупкого пластика.
· Диаметр: 55-60 мм.
· Высота: 30 мм.
· Масса: 50-55 г.
· Масса взрывчатого вещества (ВВ): 30 г.
Тип ВВ: различные типы пластичной взрывчатки, что на 30-50% мощнее тротила. Могут быть использованы С4, Simtex или друге виды пластида. 30 гр. взрывчатки достаточно, чтобы серьёзно повредить ступню.В одной половинке «скорлупы», по центру, устанавливается обычный саморез остриём вовнутрь. В другой половинке, напротив острия самореза, монтируется отрезок трубочки из тонкого металла. В эту трубочку перед использованием мины вставляют капсюль. Эта же часть «скорлупы», с трубочкой, примерно на 3/4 объёма заполнена той самой пластичной взрывчаткой.Капсюль устанавливают в трубочку. Половинки скручивают вместе.
Мины «Пряник» можно разбрасывать вручную. На практике, чаще всего, применение происходит дистанционным способом, при помощи квадрокоптера. К дрону цепляют кустарную систему кассет. Это отрезки ПВХ труб подходящего диаметра, куда размещают по 3-5 мины в каждую. Реализована некая конструкция с крышками, которые открываются 
по команде с пульта оператора дрона, и происходит сброс, засев участка минами.Изделия лёгкие, при сбросе с не слишком больших высот, мины остаются целыми и боеготовыми. Благодаря своей форме, «Пряники» ложатся на одну из двух плоскостей, неважно на какую именно. Если наступить, 
то тонкий хрупкий пластик легко разламывается, и остриё самореза устремляется в капсюль. От него заводится основной заряд ВВ. Мина «Пряник» производится кустарным способом и не носит массовый характер выпуска.
На территории региона данный вид мин был применён ВСУ на трассе «Стригуны-Новоалександровка» Борисовского района.
Если Вы заметили необычный предмет, похожий на мину-пряник, мину-колокольчик, мину-лепесток и т.д не паникуйте и не приближайтесь к объекту.
Немедленно с безопасного расстояния  о факте обнаружения  по номеру телефона 102 или 112 (с мобильного телефона) следующую информацию: свою фамилию, имя, отчество, место и время обнаружения предмета,  другую важную информацию
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию главы администрации Харьковского сельского поселения Снеговского Ю.И.   о соблюдении осторожности после пролета БПЛА.
2. Продолжать информирование и разъяснительную работу о соблюдении осторожности после пролета БПЛА среди населения с вручением памяток и размещении информации в группах Харьковского сельского поселения в сети «Интернет».
2.
СЛУШАЛИ: главу  администрации Харьковского сельского поселения Снеговского Ю.И., который обратил внимание жителей на то, что наступил период особо жаркой и засушливой погоды, который требует особого внимания к пожарной безопасности. Он также напомнил, что на территории Белгородской области введен особый противопожарный режим .
В период действия ограничений жителям области нельзя посещать лесные массивы и въезжать на территорию лесов на транспорте, организовывать культурно-массовые и спортивные мероприятия, разводить костры, а также проводить лесосечные и иные работы с использованием открытого огня.
Противопожарный режим в регионе ввели 21 апреля в связи с сухой, жаркой и ветреной погодой, а также из-за возникновения в лесах области высокой пожарной опасности.
По данным ФБУ «Авиалесоохрана» (структура Рослесхоза), особый противопожарный режим действует в 48 субъектах России, включая всю территорию Белгородской и Воронежской областей, а также восьми муниципалитетов Липецкой области.
С начала 2025 года в Белгородской области произошел один лесной пожар на площади 0,45 га, тогда как в Воронежской — десять на площади 6,6 га. Самое крупное возгорание зарегистрировано в июне в Липецкой области, его площадь составила 550 га. В Курской, Орловской и Тамбовской областях пожаров в лесах не было.
Нередко виновниками пожаров в этот период являются дети. Проводите с ними разъяснительные беседы, что спички детям не игрушка, что нельзя бросать в костер незнакомые предметы, аэрозольные упаковки, объясните им, что от их поведения порой зависит их собственная жизнь.
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию  главы администрации о соблюдении особого противопожарного режима.
2. Продолжать информирование и разъяснительную работу среди населения с вручением памяток.
3.
СЛУШАЛИ: главу  администрации Харьковского сельского поселения Снеговского Ю.И., который обратил внимание жителей на то, что в последнее время участились случаи ДТП  при использовании средств индивидуальной мобильности.
К средствам индивидуальной мобильности (СИМ) относят: электросамокаты, скейтборды, электроскейтборды, гироскутеры, сигвеи, моноколеса и иные аналогичные средства передвижения (далее-СИМ), которые в соответствии с действующими правилами дорожного движения не являются транспортными средствами.
При использовании СИМ соблюдайте правила безопасности:
1. Используйте защитную экипировку: велошлем, наколенники, налокотники.
2. Выбирайте для катания ровную поверхность.
3. Будьте внимательны и осторожны, чтобы не наехать на других людей и не нанести им травмы.
4. Соблюдайте безопасную дистанцию до любых объектов или предметов во избежание столкновений и несчастных случаев.
5. Сохраняйте безопасную скорость, останавливайтесь плавно и аккуратно.
6. Не пользуйтесь во время движения мобильным телефоном, наушниками и другими гаджетами.
7. Откажитесь от управления при недостаточной освещенности, в узких пространствах, при больших скоплениях людей, а также в местах, где много помех и препятствий.
8. Вовремя заряжайте аккумулятор устройства, для устойчивой работы внешних световых приборов с целью обозначения СИМ в процессе движения.
9. Носите светоотражающие элементы на одежде, чтобы быть заметным.
Уважаемые родители!
Покупая ребенку средства индивидуальной мобильности, важно понимать, что это не игрушка! Объясните детям основные правила безопасного поведения на улице во время катания. Помните, что неукоснительное их соблюдение – это залог сохранения жизни и здоровья ваших детей!
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию  главы администрации о соблюдении правил безопасности  при использовании средств индивидуальной мобильности
2. Продолжать информирование и разъяснительную работу среди населения с вручением памяток.
4.
СЛУШАЛИ: Гонтаренко В.Ю.  заведующего Новоалександровским ветучастком который проинформировал сход граждан о мерах по профилактике особо опасных заболеваниях животных и птиц в летний период на территории Харьковского сельского поселения Уважаемые владельцы домашних животных! В настоящее время на территории РФ ситуация остаётся напряжённой эпизоотическая ситуация по особо опасным заболеваниям животных с сохранением угрозы заноса и распространения на благополучные территории, что является серьёзной проблемой для развития свиноводства и птицеводства, а также несёт угрозу продовольственной безопасности.
В целях предотвращения заноса возбудителей заразных болезней животных и птиц на территории личных подсобных хозяйств граждан Харьковского сельского поселения и сохранения эпизоотического благополучия поселения необходимо выполнение следующих ветеринарных мер:
- установка ограждения на территории личных подворий, обеспечивающих недопущение проникновения диких животных;
- исключение посещения животноводческих и птицеводческих помещений личных подворий посторонними лицами;
- содержание животных (за исключением рогатого скота) и птицы в режиме закрытого типа;
- установление дезинфекционных ковриков (кюветов) по ширине прохода помещений и длиной не менее одного метра и заполнению их дезинфекционным раствором;
- исключение использования в кормлении домашним животных пищевых отходов;
- недопущение потрошения охотничьей дичи на территории дворов и скармливание отходов домашним животным и птице;
- недопущение приобретения молодняка птицы и инкубационного яйца, живых животных в местах несанкционированной торговли без ветеринарных сопроводительных документов, подтверждающих благополучие места вывоза животных и птиц;
- обеспечение доступа к обслуживанию животных и птиц ветеринарными специалистами.
В целях недопущения заноса возбудителей особо опасных болезней животных и птиц, таких как африканская чума свиней и высокопатогенный грипп птиц на территории личных подсобных хозяйств граждан, администрация Харьковского сельского поселения информирует о недопущении захода в животноводческие и птицеводческие помещения личных подворий без сменной одежды и обуви после посещения леса.
В случае вспышки основная задача -  ликвидировать очаг в сжатые сроки и не допустить разноса возбудителя. 
Бешенство — это особо опасное острое вирусное инфекционное заболевание. Средств лечения уже развившейся болезни не существует, единственный способ защиты — профилактическая вакцинация.
Заражение человека происходит при укусе, оцарапывании или ослюнении ран, порезов на коже больным животным. Также возможно инфицирование при попадании слюны зараженного животного на слизистые оболочки рта, глаз или носовой полости.
Важно знать, что вирус бешенства может находиться в слюне больного животного за 10 дней до появления видимых признаков заболевания.
Профилактика бешенства включает в себя вакцинацию и соблюдение правил поведения при контакте с дикими и бесхозными животными. В России основными источниками возбудителя бешенства являются домашние собаки и кошки, а среди диких животных — лисицы, летучие мыши, ежи, барсуки, волки и енотовидные собаки. Реже заражение может произойти в результате контакта с больными коровами, овцами, лошадьми или грызунами.
Чтобы предотвратить инфицирование, избегайте контактов с дикими животными, они потенциально опасны. Если встретите лисицу или барсука в лесу, не берите их на руки, не гладьте и не кормите, а также не приносите домой.
Не забудьте объяснить детям, что недопустимо контактировать с незнакомыми животными. Опасными могут быть даже ежи, зашедшие на дачный участок, летучие мыши, обитающие на чердаках домов, и белки, встречающиеся в парке.
Соблюдайте правила содержания домашних животных. Ежегодно вакцинируйте их против бешенства – такие прививки проводятся бесплатно. 
Коровы
Бешенство у коров протекает в тихой и буйной форме. Продолжительность инкубационного периода может составлять от двух 2 месяцев до одного 1 года.
При бешенстве у коров, если болезнь протекает в буйной форме, отмечают повышенную возбудимость. Животное проявляет агрессию к людям, собакам, кошкам, другим домашним животным. Корова бросается на стены, наносит удары рогами, нервно бьет хвостом.
Температура повышена. Отмечают слюнотечение, потливость. Аппетит понижен. Нижняя челюсть отвисшая. Зрачки расширены, не реагируют на свет. Конечности напряжены, вытянуты.
При тихой форме инфекции у КРС отсутствует жвачка, нет аппетита. Животные угнетены, вялые, быстро теряют в весе, хрипло мычат. У коровы прекращается секреция молока. Появляются признаки паралича гортани, языка, глотки, передних, задних конечностей. Нижняя челюсть отвисшая. Отмечают обильную саливацию, самопроизвольную дефекацию. Смерть наступает на третий-пятый3–5-й день с момента проявления клинической симптоматики.
Основная мера профилактики — вакцинация против бешенства. Современные препараты вводят внутримышечно, перед введением вакцины животное осматривает ветеринар. Прививать разрешено только здоровых коров в возрасте от полугода, вакцинацию повторяют каждые два года.
Помимо вакцинации, необходимо:
· Следить за условиями содержания поголовья: регулярно проводить замену подстилок, дезинфекцию коровника, уничтожать грызунов.
· Изолировать подозреваемых в заболевании животных, а также тех, которые находились в контакте с больными.
· Информировать ветеринарную службу о случаях заболевания или гибели животных, а также об изменениях в их поведении, которые могут указывать на возможное заболевание.
· Ограничить контакт с дикими животными в период пастбищного сезона.
· Зарегистрировать животных — всех вновь приобретаемых животных регистрируют в органах ветеринарной службы и проводят карантинирование перед вводом в основное стадо.
Козы
У коз, овец отмечают такие же симптомы при буйной, тихой форме бешенства, как и у крупного рогатого скота, а именно: агрессию к людям, животным, особенно к кошкам, собакам, сильное истощение, половую возбудимость, парезы, параличи. Козочки, овцы топчутся на одном месте, бодаются, отказываются от воды, кормов. Болезнь развивается быстро. На третий-пятый день с момента появления первых характерных симптомов животные погибают. 
Некоторые меры профилактики бешенства у коз:
· Вакцинация — перед введением вакцины животное осматривает ветеринар.
· Контроль за условиями содержания — регулярно проводить замену подстилок, дезинфекцию помещений для содержания скота, уничтожать грызунов.
· Изоляция — подозреваемых в заболевании животных, а также тех, которые находились в контакте с больными, изолируют.
· Регистрация животных — всех вновь приобретаемых животных регистрируют в органах ветеринарной службы и проводят карантинирование перед вводом в основное стадо.
Кошки и собаки
Клинические признаки заболевания бешенством появляются чаще всего через 3-8 недель после заражения. У собак и кошек клинически различают в основном две формы болезни: буйную (агрессивную) и тихую (паралитическую). Однако нередко бешенство может протекать в атипичных формах.
Буйная форма проявляется последовательно сменяющимися тремя стадиями: первая - продромальная (начальная, меланхолическая), вторая - возбуждения (маниакальная), и третья - паралитическая (депрессивная). В начале заболевания отмечают изменения в поведе-нии собак и кошек: животное необычайно ласково или, напротив, капризно, настороженное, не выполняет команды. Собака непривычно возбуждена, часто разгрызает место укуса. Аппетит понижен или извращен, животное поедает несъедобные предметы, наблюдается обильное слюнотечение и рвота. Такое состояние длится 1-4 дня.
У больных бешенством диких животных (лисицы, волки и др.) также наблюдают атипичное поведение: они теряют чувство осторожности и страха, приходят в населенные пункты и могут нападать на животных и людей. Такие животные очень опасны.
Во второй стадии болезни собака резко возбуждена, агрессивна, грызет землю и различные предметы, стремится убежать. Часто больные собаки неожиданно набрасываются на других животных или людей. В дальнейшем появляются конвульсивные припадки, которые постепенно учащаются, увеличивается их продолжительность. При этом отмечаются высокая температура (до 4ГС), рвота, параличи отдельных групп мышц (глотки, гортани, конечностей), развивается косоглазие; нижняя челюсть отвисает, из пасти вытекает слюна; лай становится хриплым, заглушенным. Продолжительность этой стадии 2-3 дня. Последняя стадия (паралитическая) характеризуется резким истощением животного, прогрессирующими параличами задних конечностей, затем туловища, передних конечностей; животное погибает. Продолжительность третьей стадии 2-4 дня. Общая продолжительность клинических признаков при буйной форме болезни составляет 6-11 дней.
Тихая форма бешенства у собак и кошек клинически характеризуется общей депрессией, без стадии возбуждения. Быстро наступают параличи мышц конечностей и туловища. Болезнь длится всего 2-4 дня, и животное погибает.
Атипичная форма ("атипичное бешенство") проявляется различными нетипичными для бешенства признаками. В последние 10 лет атипичные формы бешенства стали отмечать сравнительно часто. Болезнь характеризуется подострым или хроническим (до 2-3 месяцев) течением. При этом наблюдают вялость и безучастность животных, расстройства нервной, пищеварительной и других систем организма.
При любом заболевании животного, особенно при появлении симптомов бешенства (изменение поведения, обильное слюнотечение, затрудненное глотание, судороги), срочно обратитесь в ближайшую ветеринарную станцию, не занимайтесь самолечением. Если ваше животное укусило человека, предоставьте пострадавшему свой адрес и доставьте животное для осмотра и наблюдения ветеринарному врачу.
Выводите собак на прогулку только на коротком поводке, а бойцовых или крупных собак – в наморднике. Следует оберегать своих питомцев от контактов с бездомными животными. Продавать, покупать и перевозить собак и кошек необходимо только при наличии ветеринарного свидетельства.
Избегайте контактов с безнадзорными собаками и кошками. Не оставляйте детей без присмотра в местах, где могут находиться бродячие собаки или кошки. Опасно гладить, кормить и подпускать их к себе, так как они могут быть больны.
При укусе, оцарапывании или ослюнении необходимо срочно промыть рану и все места, на которые могла попасть слюна животного, мыльным раствором в течение 15 минут, а затем водопроводной водой. После этого обработайте рану раствором перекиси водорода и краевую часть раны 5-процентной настойкой йода. Не откладывайте визит к врачу – нужно незамедлительно обратиться в травмпункт по месту жительства к врачу-травматологу.
Только своевременно оказанная антирабическая помощь может предотвратить развитие бешенства у человека. Чем раньше будет начат курс антирабических прививок, тем быстрее произойдет выработка иммунитета, который защитит от заболевания. Прививки против бешенства проводятся бесплатно, независимо от наличия полиса обязательного медицинского страхования. Вакцину вводят в мышцу плеча в день обращения, а затем – на 3, 7, 14, 30 и 90 дни после укуса. Во время лечения не рекомендуется употребление алкоголя.
Соблюдение правил содержания домашних животных, мер предосторожности при контактах с дикими и безнадзорными животными, а также своевременно сделанная вакцинация помогут защитить вас от бешенства! 
 О всех случаях заболевания и падежа домашних животных незамедлительно информировать администрацию поселения и государственную ветеринарную службу.
В случае появления признаков заболевания бешенствому домашних животных, а также внезапной их гибели необходимо сообщать в в ОГАУ "МЕЖРАЙОННАЯ ВЕТСТАНЦИЯ ПО РОВЕНЬСКОМУ И ВЕЙДЕЛЕВСКОМУ РАЙОНАМ"  Тел: +7 (47238) 5-53-31
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию заведующего Новоалександровским ветучастком Гонтаренко В.Ю. о мерах по профилактике особо опасных заболеваний животных и птицы в летний период на территории Харьковского сельского поселения.
2. Продолжить информирование и разъяснительную работу среди населения о мерах по профилактике особо опасных заболеваниях животных и птицы в летний период, а также по предотвращению заноса и распространения этих заболеваний.
5.
СЛУШАЛИ: Гонтаренко В.Ю.  заведующего Новоалександровским ветучастком который проинформировал сход граждан о мерах профилактики бруцеллеза КРС и МРС на территории Харьковского сельского поселения Уважаемые владельцы домашних животных! 
Бруцеллез (лат. название brucellosis) – инфекционное заболевание животных и человека, протекающее в хронической форме. У большинства животных инфекция приводит к абортам, задержке последа, бесплодию, появлению на свет нежизнеспособного потомства, орхиту у самцов.
Бруцеллез наносит серьезный экономический ущерб животноводческим хозяйствам, снижая количество приплода, лишая животных продуктивности. Болезнь представляет опасность и для человека, нередки случаи осложнения бруцеллеза у людей в виде поражения суставов и дальнейшей инвалидности.
Бруцеллезу подвержено большинство животных, диких и домашних, но наиболее часто болезнь регистрируется у КРС и МРС, свиней, реже болеют собаки и лошади. Молодые животные менее восприимчивы к заболеванию, риск заражения бруцеллезом возрастает при половом созревании. Источником инфекции служат больные животные, выделяющие возбудителя через:
фекалии;
мочу;
околоплодные воды;
абортированное потомство;
выделения из половых путей;
молоко.
Высок риск передачи бруцеллеза через животноводческую продукцию и сырье, рабочий инвентарь, инструментарий для акушерского назначения, спецодежду. Зарегистрированы случаи передачи бруцеллеза через укусы насекомых-кровососов, грызунов. Заболевание не имеет определенной сезонности. Инфицированный скот и другие животные погибают от болезни в редких случаях.
Инкубационный период составляет около месяца, течение бруцеллеза в основном хроническое, иногда бессимптомное. Главным признаком заболевания считается аборт. У КРС аборты происходят во II половине беременности, возникают маститы, задержка последа, увеличение температуры тела. На фоне задержания последа у коров развивается эндометрит, а затем бесплодие. У самцов возникают эпидидимиты.
У свиноматок отмечаются парезы, воспаления подкожной клетчатки (абсцессы), параличи задних конечностей. Абортирование свиней наблюдается в первой половине беременности, протекает без видимых осложнений. Через неделю после аборта самка полностью восстанавливается и готова к новому спариванию с самцом.
Диагноз бруцеллеза складывается из патологоанатомического исследования материала, клинического осмотра животных, сбора эпизоотологических данных. При патологоанатомическом вскрытии больных животных отмечаются гнойно-катаральные метриты, очаги некроза внутри костной ткани, в семенниках (придатках). В селезенке, печени и почках регистрируются абсцессы.
Абортированный плод отличается выраженной отечностью подкожной клетчатки, очагами некроза в печени, кровоизлияниями слизистых, в грудной полости и брюшине присутствует бордово-красное жидкое содержимое с примесью фибрина.
Для бактериологического анализа используется желудок абортированного плода, подопытным животным делают биопробу. Прижизненное диагностирование состоит из серологического анализа, у МРС и свиней – проводят аллергическую пробу.
У сельскохозяйственного скота бруцеллез не подлежит лечению, все больное поголовье сдается на убой.
Меры борьбы и профилактики:
Для предупреждения бруцеллеза необходимо придерживаться ветеринарно-санитарных норм: вести строгий контроль за ввозом и вывозом скота, соблюдать карантин для нового поголовья перед вводом его в хозяйство. Исключать контактирование животных из разных ферм, например, на общем пастбище или в пределах водопоя. Ежегодно проводят серологический анализ крови скота на предмет антител возбудителя. Сельскохозяйственных животных вакцинируют против бруцеллеза вакцинами, содержащими живую культуру возбудителя.
Впервые диагностированный бруцеллез в хозяйстве подразумевает убой всего взрослого скота и молодняка. На хозяйство в обязательном порядке накладывается карантин. После проведения всех необходимых методов ликвидации и борьбы с заболеванием, а также серологического анализа с отрицательными результатами (каждые 3 месяца в течение полугода), карантин с хозяйства снимают. 
 О всех случаях заболевания и падежа домашних животных незамедлительно информировать администрацию поселения и государственную ветеринарную службу.
В случае появления признаков заболевания бешенствому домашних животных, а также внезапной их гибели необходимо сообщать в в ОГАУ "МЕЖРАЙОННАЯ ВЕТСТАНЦИЯ ПО РОВЕНЬСКОМУ И ВЕЙДЕЛЕВСКОМУ РАЙОНАМ"  Тел: +7 (47238) 5-53-31
Собрание (сход) граждан решил:
1. Принять к сведению информацию заведующего Новоалександровским ветучастком Гонтаренко В.Ю. о мерах профилактики бруцеллеза КРС и МРС на территории Харьковского сельского поселения.
2. Продолжить информирование и разъяснительную работу среди населения о мерах профилактики бруцеллеза КРС и МРС, а также по предотвращению заноса и распространения этого заболевания.
Председательствующий                                                   Ю.И.Снеговской
Секретарь                                                                            С.В.Садченко
