      ЗАТВЕРДЖЕНО 

рішенням виконкому 

Слов’янської міської ради

                                                                                                      _________ №   _________

Ф О Р М А

показників для підведення підсумків міського огляду з охорони праці

                       ( підприємство, організація, установа)

	№
	Показники
	з 01.01.19 по 31.12.19
	з 01.01.20 по 31.12.20
	+ \ -

	1.
	Чисельність робітників (осіб)
	
	
	

	2.
	Чисельність робітників, зайнятих на роботах із шкідливими умовами праці, (осіб) 
	
	
	

	3.
	 Стан проведення атестації робочих місць за умовами праці: 

 - згідно з штатним розписом (кількість робочих місць)

 - фактично, згідно діючої атестації
	
	
	

	4.
	Забезпечено робітників (відсоток до норми):
	
	
	

	
	- спецодягом, спецвзуттям
	
	
	


	
	- іншими засобами індивідуального захисту
	
	
	

	5.
	Забезпечення санітарно – побутовими приміщеннями (відсоток до норми)
	
	
	

	6.
	Загальна кількість  нещасних випадків на виробництві:

- всього

- на 1000 працюючих 
	
	
	

	7.
	Кількість смертельних нещасних випадків
	
	
	

	8.
	Кількість профзахворювань
	
	
	

	9.
	Втрата робочого часу (людино-днів), у зв’язку з нещасними випадками на виробництві:

- всього

- на 1000 працюючих
	
	
	

	10.
	Наявність машин, механізмів, устаткування, транспортних засобів, що не відповідають нормативним актам з охорони праці (відсоток до загальної кількості)
	
	
	

	11.
	Наявність будівель, споруд та інженерних  мереж,  технічний стан яких не відповідає вимогам безпеки праці (відсоток до загальної кількості)
	
	
	

	12
	Охоплення працівників навчанням з питань охорони праці, відсоток
	
	
	

	13.
	Охоплення працівників щорічними медичними оглядами, відсоток 
	
	
	

	14.
	Укомплектованість служби охорони праці (так, ні)
	
	
	

	15.
	Функціонування системи управління охороною праці, забезпечення комплексності  у вирішені завдань з охорони праці  (так, ні)
	
	
	

	16.
	Наявність порушень вимог чинного законодавства  про охорону праці (так, ні)
	
	
	

	17.
	Виділено коштів на охорону праці (тис. грн.)
	
	
	


 Керівник підприємства                                                                                            ___________













(підпис)
Заступник міського голови                                                                                       Ю.І. Підлісний

Начальник УСЗН                                                                                                       О.Є. Альохіна

