АНКЕТА

 про основні показники стану охорони праці за 2017р.

1. Повне  найменування підприємства ________________________________________________________________________

2. Юридична та фактична адреса____________________________________________

    ______________________________________________________________________

3. Ідентифікаційний код  ___________________________________________________

4. Основні види діяльності _________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Прізвище, ім'я, по батькові керівника, тел., дата проходження навчання з    питань охорони праці ___________________________________________________________

________________________________________________________________________

6. Наявність колективного договору, термін його дії ___________________________

7. Відомості   про   службу   охорони  праці,  її   укомплектованість фахівцями  (ПІБ, посада, тел.), дата проходження останнього навчання з охорони праці __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Загальна  чисельність працюючих_________, з них жінок____________,   загальна кількість працюючих, зайнятих  на  роботах зі шкідливими та небезпечними умовами праці _________________________________________________________________________

 9. Стан проходження періодичного медогляду (%),  ______________________

10.  Передові форми і методи  роботи, що сприяли досягненню високих результатів в поліпшенні  умов праці,   а також   санітарно-оздоровчі заходи, які проводяться на підприємстві________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Сума витрачених коштів на охорону праці протягом  2016, 2017 років, окремо _________________________________________________________________________

  12. Сума витрачених коштів на охорону праці в розрахунку на 1 працівника в 2017р.___________________________________________________________________

13.  Стан  виробничого травматизму  за  2016/2017 роки, __________зокрема:

 13.1. із смертельним  результатом ___________________________________________

 13.2. з тяжкими наслідками ________________________________________________

14. Кількість травм невиробничого характеру_________________________________

15.Кількість випадків професійної захворюваності за 2017 рік _________________________________________________________________________

16. Дата проведення останньої атестації робочих місць за умовами праці,

№ наказу_________________, кількість атестованих робочих місць за Списком №1__________________, Списком № 2______________________ 

 17. Кількість  проведених перевірок органами держнагляду за виконанням вимог нормативно-правових актів з охорони праці, в т. ч. промислової, пожежної, електробезпеки протягом 2017 року __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 18. Кількість працівників, яки були притягнуті до адміністративної відповідальності    за порушення вимог охорони праці, сума штрафів, яка була сплачена_____________

_________________________________________________________________________ 

19. Наявність дорожньо - транспортних пригод, які трапилися  з вини працівників організації,  кількість ДТП, на яких оформлено акт Н-1      __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 20. Кількість  працівників організації, затриманих  за  управління  службовим    транспортом в стані алкогольного сп'яніння 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 21. Стан забезпечення працівників спеціальним одягом, спеціальним взуттям  і  іншими засобами індивідуального захисту (%), сума витрачених коштів на їх придбання ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 22. Кількість  робочих  місць,  на  яких  поліпшені  умови   і  безпека  праці в результаті здійснених заходів  щодо  охорони  праці __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Наявність системи громадського харчування або пристосованого приміщення для прийняття їжі 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 24.  Кількість виданих службою охорони праці підприємства приписів для  усунення виявлених порушень_____________________________________________________________

 25. Пропаганда охорони праці:

 25.1 наявність обладнаного кабінету  охорони  праці   та  його   оснащення_______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

 25.2 наявність куточків охорони праці, стендів _______________________________________

   25.3 наявність законів, нормативно-правових актів, плакатів по охороні праці_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

  25.4 проведення  заходів (нарад,  семінарів,  лекцій,  бесід ) з питань охорони праці _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  26. Кількість уповноважених  осіб  з  охорони праці  працівників,  їх  участь  в здійсненні контролю за дотриманням нормативно-правових актів з охорони праці __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Керівник підприємства                                                        ________________

Відповідальний з охорони праці     

                   ________________
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