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Зразок оформлення припису на надання
роботодавцем (особою) документів, що необхідні
для складання санітарно-гігієнічної характеристики
умов праці (Інформаційної довідки) на працівника
при підозрі в нього професійного захворювання (отруєння)

[bookmark: _GoBack]додаток 3 
до Порядку складання 
та вимог 
до санітарно-гігієнічних 
характеристик умов праці 


[bookmark: o194]На бланку закладу Держпраці з реквізитами 
[bookmark: o195]
Керівнику підприємства, 
                                      установи, організації
[bookmark: o196]Любченку І. С.	
                                                                                          (прізвище, ініціали) 

[bookmark: o197]ПРИПИС 
на надання роботодавцем (особою) документів, 
що необхідні для складання санітарно-гігієнічної 
характеристики умов праці (Інформаційної довідки) 
на працівника при підозрі в нього професійного 
захворювання (отруєння) 

[bookmark: o198]Відповідно до законів України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» (ст. 7, 22, 26, ), «Про охорону праці» (ст. 13, 17, 22, 26), «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування (ст. 35, 36), постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві» від 30.11.2011 № 1232, постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження Положення про Державну службу України з питань праці» від 11.02.2015. № 96, Положення про Головне управління Держпраці у Київській області, затвердженого наказом Державної служби України з питань праці від 21.03.2016 № 42, наказу Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Порядку складання та вимоги до санітарно-гігієнічних характеристик умов праці» від 13.12.2004 № 614, роз’яснення Державної служби України з питань праці від 06.05.2016. № 5171/2/4.5-ДП-16 Вам необхідно подати до 22.01.2018 інформацію (документи) про умови праці працівника Дмитренка Дмитра Дмитровича, 1961 р. н., заточувальник__________.
(ПІБ, рік народження, професія)
[bookmark: o199]
Інформацію подати за схемою: 
[bookmark: o200]1. Перелік робіт, що виконує (виконував) працівник згідно з посадовими інструкціями, функціональними обов’язками, трудовою книжкою за кожною професією окремо (за державним класифікатором). Копію трудової книжки.
[bookmark: o201]2. Перелік і характеристику факторів виробничого середовища та трудового процесу згідно з зазначеними вище документами[footnoteRef:1]: [1: Результати лабораторних та інструментальних вимірювань (досліджень) подають у таблицях відповідно до санітарно-гігієнічної характеристики умов праці.
] 

· [bookmark: o202]виробничий шум (джерело, параметри, тривалість дії за зміну);
· [bookmark: o203]виробнича вібрація (джерело, параметри, тривалість дії за зміну);
· [bookmark: o204]запиленість повітря робочої зони (концентрація, тривалість дії, характеристика пилу);
· [bookmark: o205]наявність шкідливих хімічних речовин у повітрі робочої зони (максимально разова та середньозмінна, при нормуванні згідно з чинними санітарними нормами, концентрація, тривалість роботи з хімічними речовинами тощо);
· [bookmark: o206]показники неіонізуючого випромінювання (параметри, термін дії за зміну);
· [bookmark: o207]наявність та параметри іонізуючого випромінювання;
· [bookmark: o208]показники мікроклімату;
· [bookmark: o209]показники важкості та напруженості трудового процесу.
[bookmark: o211]3. Перелік машин та обладнання, на якому працював працівник, характеристика технологічного процесу (механізований, ручний тощо), ступінь механізації та автоматизації виробничих процесів, у яких брав участь працівник.
4. Хронометраж робочого часу, відповідність його вимогам технологічного процесу.
5. Копії протоколів та карт умов праці (за результатами вимірювань (досліджень), складені санітарними лабораторіями підприємств, установ, організацій, закладів, що атестовані установами МОЗ у порядку, визначеному постановою КМУ від 01.08.1992 № 442 «Про Порядок проведення атестації робочих місць за умовами праці» (зазначити назву лабораторії).
6. Дані попереднього (під час прийняття на роботу) та періодичних медичних оглядів у динаміці за останні п’ять років роботи працівника на підприємстві, у цеху, на дільниці.
7. Довідку про професійну захворюваність на підприємстві, у цеху, на дільниці, де працює (працював) робітник.
8. Забезпеченість санітарно-побутовими приміщеннями, спецодягом, спецвзуттям, засобами індивідуального й колективного захисту, їх використання працівником.
9. Довідку про залучення працівника до виконання робіт, не пов’язаних із його професією, які зазначені у трудовій книжці.
[bookmark: o219]Ця інформація повинна мати документальне підтвердження.
[bookmark: o220]Зазначені документи мають бути узгоджені з робочим органом виконавчої дирекції Фонду соціального страхування України і профспілковою організацією підприємства.
[bookmark: o221][bookmark: o222]Відповідальність за повноту, своєчасність і достовірність інформації несе роботодавець (керівник підприємства) згідно з чинним законодавством. 

Посадова особа (керівник)                  	Гаврилюк	                    	     Д. І. Гаврилюк	
                                                                                        (підпис)                                           (ініціали, прізвище)
