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Раздел I: «Общие положения»

1.1 Спортивное мероприятие кубок Амурской области по хоккею в сезоне 
2024-2025 года проводится в соответствии с календарным планом 
официальных физкультурных и спортивных мероприятий Министерства по 
физической культуре и спорту Амурской области и АООСО «Федерации 
хоккея».

1.2 Спортивное соревнование проводится в соответствии с правилами 
вида спорта «хоккей» утвержденного приказом министерства спорта РФ № 188 
от 21 марта 2023 г., с изменениями, внесенными Минспортом России от 8 
августа 2024 г. № 816.

1.3 Цели и задачи:
- Пропаганда здорового образа жизни среди молодежи;
- Популяризация и развитие хоккея в Амурской области;
- Повышение уровня спортивного мастерства;
- Выявление сильнейших спортсменов для комплектования сборных 

команд Амурской области.
- Выполнение разрядных нормативов.

1.4. Участникам Соревнований запрещается оказывать противоправное 
влияние на результаты спортивных соревнований.

1.5. Участникам Соревнований запрещается участвовать в азартных играх в 
букмекерских конторах и тотализаторах путем заключения пари на официальные 
спортивные соревнования в соответствии с требованиями, установленными 
пунктом 3 части 4 статьи 26.2 Федерального закона от 04.12.2007 № 329-ФЭ «О 
физической культуре и спорте в Российской Федерации».

1.6. При проведении мероприятия организаторы обязаны принимать 
исчерпывающие меры по предотвращении конфликта интересов в сфере 
физической культуры и спорта, в соответствии с Федеральным законом от 
04.12.2007 № 329-ФЭ «О физической культуре и спорте в Российской 
Федерации».

Раздел II: «Место и сроки проведения физкультурного мероприятия»:

2.1. Соревнование кубок Амурской области по хоккею в сезоне 2025 -  
2026 года проводится на хоккейной площадке: г. Благовещенск, ул. 
Студенческая 20/1, КТК «Гагарин лед», АмГУ.

2.2. Спортивное мероприятие проводится 28 -  30 ноября 2025г.

Раздел III: «Организаторы физкультурного мероприятия»:

3.1. Общее руководство подготовкой и проведением соревнований 
осуществляется государственным автономным учреждением Амурской области 
«Региональный центр спортивной подготовки» (далее - ГАУ АО «РЦСП») 
совместно с общественной спортивной организацией АООСО «Федерация 
хоккея».

3.2. Непосредственное проведение соревнований возлагается на главную 
судейскую коллегию, утвержденную приказом АООСО «Федерация хоккея» и



приказом ГАУ АО «РЦСП».
3.3. АООСО «Федерация хоккея» готовит и утверждает документы 

согласно постановлению Правительства РФ от 18 апреля 2014 г. № 353 «Об 
утверждении Правил обеспечения безопасности при проведении официальных 
спортивных соревнований».

Раздел IV: Общие сведения о спортивном соревновании 
(«Программа физкультурного мероприятия»)

4.1. Спортивное мероприятие кубок Амурской области по хоккею в 
сезоне 2025-2026 года проводится в г. Благовещенске, ул. Студенческая, 20/1, 
КТК АмГУ «Гагарин лед».

4.2. Система проведения соревнования определяется на заседании 
судейской коллегии, которая состоится 27 ноября в 10.00. в КТК АмГУ 
«Гагарин лед», ул. Студенческая, 20/1. Система проведения соревнования 
зависит от количества команд участниц. При участии команд пять и менее, 
система розыгрыша круговая. При участии команд шесть и более, система 
розыгрыша по подгруппам. Подгруппы выбираются жребием;

4.3.Соревнование проводится в соответствии с правилами вида спорта 
«хоккей» утвержденного приказом Министерства спорта России № 188 от 21 
марта 2023 года, с изменениями, внесенными Минспортом России от 8 августа 
2024 г. №816;

4.4. Заседание судейской коллегии проводится 27 ноября 2025 года в 
10.00 по адресу г. Благовещенск, ул. Студенческая, 20/1, КТК АмГУ «Гагарин 
лед».

Планируемое количество участников: 6 команд, 100 человек.
4.5. В случае ничейного результата в основное время матча, сразу 

пробиваются по 5 буллитов.

Раздел V: «Требования к участникам физкультурного мероприятия и
условия их допуска»

5.1. Допуск команд и (или) участников к участию в спортивном 
мероприятии осуществляет АООСО «Федерации хоккея», главная судейская 
коллегия.

5.2. Численные составы команд, формируемых для участия в спортивном 
мероприятии, с указанием количества руководителей (представителей): 20 
игроков, два представителя -  всего 22 чел.

5.3. Заявки подаются в судейскую коллегию. Заявки утверждаются 
печатью и подписью руководителя командирующей организации, а так же 
печатью врачебного учреждения, подписью и личной печатью врача. Заявки 
должны иметься на бумажном носителе у представителей команд на каждой 
календарной игре.

5.4. К соревнованиям допускаютя игроки, не имеющие контракта с 
профессиональными клубами на протяжении двух лет на денеь начала 
соревнования.



6.1. Подача заявок на участие в соревновании осуществляется в день 
приезда на соревнование.

6.2. Заявки должны иметься на бумажном носителе у представителей 
команд на каждой календарной игре;

6.3. Почтовый адрес и иные необходимые реквизиты организаторов 
спортивного мероприятия для направления заявок (адрес электронной почты, 
телефон/факс), 675000, г. Благовещенск, ул. Ленина 160, ГАУ АО 
«Региональный центр спортивной подготовки», отдел проведения 
соревнований.

Контактное лицо Александр Михайлович Нохрин -  председатель 
АООСО «Федерация хоккея» 89145675867, amur_hockey@mail.ru

6.4. К соревнованиям допускаютя игроки, не имеющие контракта с 
профессиональными клубами на протяжении двух лет от дня начала 
соревнований.

Раздел VII: «Условия подведения итогов»

7.1. Команда победитель соревнования определяется по наибольшему 
количеству очков. При равенстве очков команда определяется по лучшему 
показателю между командами, имеющими одинаковое количество очков;

7.2. В случае, если игра закончилась ничейным счетом, сразу после матча 
пробиваются по 5 буллитов. Овертаймов нет. -

7.2. Сроки предоставления региональной спортивной федерацией 
итоговых протоколов о проведенном спортивном соревновании в проводящую 
организацию ГАУ АО «РЦСП» -  не позднее 2^х дней со дня окончания 
спортивного соревнования.

Раздел VIII: «Награждение победителей и призеров»

8.1. Победитель награждается кубком, медалями, дипломом; призеры -  
медалями, дипломом.

8.2. Лучшие игроки турнира награждаются памятными сувенирами.

Раздел IX: «Условия финансирования»

9.1. Расходы, связанные с участием команд (проезд до места 
соревнований и обратно, суточные в пути, размещение и питание спортсменов, 
тренеров, представителей) несут командирующие организации.

9.2. ГАУ АО «РЦСП» несёт расходы по оплате аренды КТК АмГУ 
«Гагарин лед», питания главного судьи и главного секретаря соревнования, 
расходы по наградной атрибутики кубок, медали, дипломы.

9.3. АООСО «Федерация хоккея» несет расходы по оплате питания 
бригады судей, расходы на командирование судей, приобретение призов 
лучшим игрокам, изготовление табличек на кубки призах за счет взносов

Раздел VI: «Подача заявок на участие»

mailto:amur_hockey@mail.ru


команд, путем перечисления денежных средств на расчетный счет АООСО 
«Федерация хоккея»

Заявочный взнос за участие в региональном этапе составляет 15000 руб.

Реквизиты:
р/счёт 40703810303210100485, Амурская областная общественная 

спортивная организация «Федерация хоккея», ИНН/КПП 2801039839/280101001, 
Дальневосточный банк ОАО "Сбербанк России" г. Хабаровск, к/с

9.4. Руководство крытого катка «Гагарин лед»» предоставляет арену для 
соревнования.

Раздел X: «Обеспечение безопасности участников и зрителей»:

10.1. В целях достижения необходимой безопасности зрителей и 
участников во время соревнования, произвести предварительную проверку 
соответствующих условий и правил обеспечения безопасности при проведении 
официальных спортивных соревнований, утвержденных Постановлением 
правительства РФ от 18 апреля 2014 года № 353.

10.2. Контроль за выполнением требований безопасности возлагается на 
главного судью соревнованийи директора спортсооружения. В целях 
достижения необходимой безопасности зрителей и участников во время 
соревнований, произвести предварительную проверку соответствующих 
условий, инструкций «О мерах безопасности при проведении спортивных 
мероприятий».

10.3. Соревнования проводятся на спортивных сооружениях, отвечающих 
требованиям соответствующих нормативных правовых актов, действующих на 
территории Российской Федерации и направленных на обеспечение 
общественного порядка и безопасности участников и зрителей.

10.4. Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии 
договора (оригинал) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, 
который предоставляется в мандатную комиссию на каждого участника.

10.5. Оказание скорой медицинской помощи осуществляется в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 23.10.2020 №1144 н «Об утверждении порядка организации 
оказания медицинской помощи лицам, занимающимся физической культурой и 
спортом (в том числе при подготовке и проведении физкультурных 
мероприятий и спортивных мероприятий), включая порядок медицинского 
осмотра лиц, желающих пройти спортивную подготовку, заниматься 
физической культурой и спортом в организациях и (или) выполнить нормативы 
испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 
«Готов к труду и обороне» (ГТО)» и форм медицинских заключений о допуске 
к участию в физкультурных и спортивных мероприятиях».

10.6. Организаторы обеспечивают участников спортивного мероприятия 
медицинским персоналом.



11.1. Участие в соревнованиях осуществляется только при наличии 
договора (оригинал) о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев, 
который предоставляется на календарную игру на каждого участника.

Раздел XI: «Страхование участников»

НАСТОЯЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОФИЦИАЛЬНЫМ 
ВЫЗОВОМ НА СОРЕВНОВАНИЕ



Приложение № 1

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 

граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и 
медицинской организации для получения 

первичной медико-санитарной помощи

Я, ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина)

“____ ” ___________________________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые 
граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 
организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 
2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 
г. № 24082) (далее -  Перечень), для получения первичной медико-санитарной 
помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем 
которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

(полное наименование медицинской организации)
Медицинским работником________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 
в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 
связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в 
том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания 
медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или 
нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его 
(их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ “Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации” (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 
6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446).

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 
статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЭ “Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации” может быть передана информация о состоянии моего 
здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное 
зачеркнуть)

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя 
гражданина)

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника)

99 г.
(дата оформления)



Приложение № 2

Отказ от видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных 
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное • 
добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи

Я, _____________________________________________ _____ __________________________
(Ф.И.О. гражданина)

“____ ” ___________________________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя) 
при оказании мне первичной медико-санитарной помощи в

(полное наименование медицинской организации) 
отказываюсь от следующих видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень 
определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 
информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) 
(далее -  виды медицинских вмешательств):

(наименование вида медицинского вмешательства)

Медицинским работником________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

в доступной для меня форме мне разъяснены возможные последствия отказа от 
вышеуказанных видов медицинских вмешательств, в том числе вероятность развития 
осложнений заболевания (состояния). Мне разъяснено, что при возникновении 
необходимости в осуществлении одного или нескольких видов медицинских вмешательств, в 
отношении которых оформлен настоящий отказ, я имею право оформить информированное 
добровольное согласие на такой вид (такие виды) медицинского вмешательства.

(подпись) (Ф.И.О. гражданина или законного представителя
гражданина)

(подпись)

U  99

(дата оформления)

(Ф.И.О. медицинского работника) 

г.


