Приложение 8 к ч. 2 п. 4.9. временного Положения о порядке выдачи разрешений на выполнение работ повышенной опасности и на эксплуатацию (применение) машин, механизмов, оборудования повышенной опасности

ДЕКЛАРАЦИЯ
соответствия материально-технической базы работодателя
требованиям законодательства по вопросам охраны труда
и промышленной безопасности


Сведения о работодателе
 
Для юридического лица: 

Наименование   юридического лица:									__										_________________________
Место  нахождения юридического лица:								__										_________________________
Место  его государственной регистрации:								_											___________________
Код плательщика согласно реестру:							_____________

Код вида экономической деятельности:_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________											
Фамилия, имя и отчество руководителя:________________________________________________
_____________________________________________________________________________________																	

Для физического лица - предпринимателя: 

Фамилия, имя и отчество:									_______
Серия и номер паспорта: ____________________________________________________________
Кем и когда выдан:								___________________
Место жительства:									___________________
Номер учетной карточки налогоплательщика:___________________________________________							
Номер телефона, телефакса, адрес электронной почты:_________________________________ ____________________________________________________________________________________																		
Место (адрес) выполнения работ повышенной опасности и / или эксплуатации (применения) машин:													__							___________________________________________


Информация о наличии договора страхования гражданской ответственности перед третьими лицами относительно возмещения последствий возможного ущерба: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование страховой компании, срок действия страхового полиса, номер и дата его выдачи)

Я, 													_______
(фамилия, имя и отчество руководителя юридического лица или физического лица предпринимателя)

этой декларацией подтверждаю соответствие материально-технической базы и условий труда требованиям законодательства по вопросам охраны труда при выполнении таких работ повышенной опасности и / или эксплуатации (применения) таких машин, механизмов, оборудования повышенной опасности: 				
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________						
(наименование вида работ повышенной опасности и / или машин, механизмов,
оборудования повышенной опасности, их марка, номер партии, дата изготовления, страна происхождения)
																																																																														

выполняемых  и / или эксплуатируемых (применяемых) без получения соответствующего разрешения:_________________________________________________ 																																																																											     		______    

количество рабочих мест, в том числе, на которых существует повышенный риск возникновения травм: 																																																														         

количество зданий и сооружений (помещений): 																																																									______         

количество производственных объектов  (цехов, участков, структурных подразделений):																																																																									__________________

   Другие сведения 

Фамилия, имя и отчество лиц,   ответственных за соблюдение требований законодательства по вопросам  охраны труда и промышленной безопасности:	
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________														
наличие службы  охраны труда, инструкций:								__														__											____________________

информации о проведении обучения и инструктажа по охране труда:______________________											
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
																									
эксплуатационной документации:									__												______________              Обеспеченность средствами индивидуальной защиты:						__														_										________________________

Нормативно-правовой и материально-технической базы,   учебно-методического обеспечения:________________________________________________________________________																										
Об ответственности за предоставление в декларации недостоверных данных предупрежден

      ________________     
   (инициалы и фамилия)                 
   
_______________________________
          (подпись)                                




      М.П.

____ __________ 20__ г..


Декларация зарегистрирована в журнале учета субъектов хозяйствования в Комитете Гортехнадзора

___ _	____________	_ 20__ г.		. N ______.


Примечание. Физическое лицо-предприниматель проставляет печать при ее наличии.



