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	ЗАТВЕРДЖУЮ
Директор ТОВ «ААА»
Іваненко Іван ІВАНЕНКО
«12»_травня_ 2025 р.
М. П.



АКТ № 6
про нещасний випадок невиробничого характеру

1. _________________________Панько Олексій Михайлович_______________________________
                                                                (прізвище, ім’я та по батькові потерпілого)
34

2. Дата народження                                14.10.1990
310

3. Стать                                                       чоловіча
4. Рід занять: працюючий, непрацюючий, дитина дошкільного віку, учень, студент
410

                                                                    працюючий
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2
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1
1


рік
місяць
число

5. Дата і час нещасного випадку        11 травня 2025

5
1
1
1


хвилин
годин

                                                     11 год 15 хв

6. Адреса потерпілого:

Україна, область                               Україна        
     8000000000

Місто, район                                       
 


Населений пункт                               м. Лубни 

Вулиця, будинок, квартира           вул. Мирна, буд. 1, кв. 15
21

7. Місце, де стався нещасний випадок          вуличний тротуар 

8. Стислий виклад обставин нещасного випадку:   
Із пояснювальної записки Панька О. М. установлено, що 11 травня 2025 р., у вихідний день, об 11:15 по дорозі до магазину він впав на тротуарі та отримав травму.
Панько О. М. о 12:30 звернувся по медичну допомогу до травматологічного відділення Лубенської міської клінічної лікарні. Після обстеження йому було встановлено діагноз «Перелом променевої кістки зап'ястя».
W00-W19



9. Подія, що призвела до нещасного випадку                  падіння 


10. Причини нещасного випадку                     особиста необережність 
170


11. Наслідки нещасного випадку                           не смертельний
                                                                                (смертельний, не смертельний)
00

12. Перебування потерпілого в стані алкогольного чи1

наркотичного сп’яніння, тверезий                        дані відсутні 
13. Заходи, які необхідно здійснити для усунення причин травмування:

	№ з/п
	Зміст заходу
	Виконавець — посада, місце роботи, ініціали 
та прізвище
	Термін виконання

	1
	Про нещасний випадок інформувати працівників підприємства
	Начальник відділу
Сидоренко С. С. 
	15.05.2025



14. Висновок комісії: Комісія дійшла висновку, що нещасний випадок належить до нещасного випадку невиробничого характеру. Комісія не виявила порушень нормативно-правових актів.
                                                         (зміст порушення нормативно-правових актів із зазначенням винних осіб)
                                                                        
15. Назва організації, яка проводилахххххххх

      розслідування                   ТОВ «ААА»_ 


	Голова комісії
	Головний інженер 
(посада)
	_Альошин___
     (підпис)
	А. А. АЛЬОШИН
(ініціали та прізвище)

	
	
	
	

	Члени комісії
	Уповноважена найманими працівниками особа з питань охорони праці
(посада)
	
_Ольгіна____
      (підпис)
	О. О. ОЛЬГІНА
(ініціали та прізвище)

	
	Начальник відділу
(посада)

	_Сидоренко__
           (підпис)
	С. С. СИДОРЕНКО 
(ініціали та прізвище)

	
	
	
	


«12» травня 2025 р.



