
Додаток 8 
до Порядку

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 7 лютого 2018 р. № 48)

ДЕКЛАРАЦІЯ
відповідності матеріально-технічної бази вимогам законодавства з питань

охорони праці

Відомості про роботодавця _________________________________ _____ _ _ __________ __
(для юридичної особи: найменування юридичної особи,

місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім'я та по батькові керівника, номер телефону,

телефаксу, адреса електронної пошти;

ФОП ДОВГА ІВАН ІВАНОВИЧ. ПАСПОРТ ВР №31641. ВИДАНИЙ ІРІДАВСЬКИМ РВ
для фізичної особи - підприємця: прізвище, ім'я та по батькові, серія і номер паспорта,

УМВС В ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ. 07 ЧЕРВНЯ 2018 р.. МІСЦЕ ПРОЖИВАННЯ: Україна.
ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника 

90154. ЗАКАРПАТСЬКА ОБЛАСТЬ. ДРШАВСЬКИЙ РАЙОН. СЕЛО ДОВГЕ. ВУЛ. 
ПЕРЕМОГИ. БУДИНОК 54А. ПОДАТКОВИЙ №3409201198. ТЕЛЕФОН +38(098)-647-83-25 
АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ: vaniaIovgal993@gmail.com_________________________

податків, номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти;

______________  Закарпатська область__________________ _
місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування)

машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки)

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед третіми
особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди ВІДСУТНІЙ_______________

(найменування страхової компанії,

строк дії страхового полісу, номер і дата його видачі)

Інформація про проведення добровільного аудиту з охорони праці_____НЕ ПРОВОДИВСЯ
(дата проведення аудиту)

Я. ДОВГА ІВАН ІВАНОВИЧ____________________________________ _
(прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи .у,"-------,----- :-- -^  ,

або фізичної особи - підприємця) / /<  <> а „ /
/ у  су О  ^  і  І

Цч ск £ ■■ / ' / /  1
цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та )|Цо£ дрйщ^имогам 
законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під час вик̂ а̂Яиія тккйх робіт 
підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких машин, механіз^ір, устатковання 
підвищеної небезпеки: йк,

1. Лісосічні роботи, трелювання. транспортування лісу_____________________________
> підвищеної небезпеки та/або машин, механізмів,

устатковання підвищеної небезпеки, тип або марка (за наявності),

номер партії, дата виготовлення, країна походження, які

виконуються та/або експлуатуються (застосовуються) без отримання

mailto:vaniaIovgal993@gmail.com


відповідного дозволу, кількість робочих місць, у тому числі тих,

на яких існує підвищений ризик виникнення травм, будівель 

і споруд (приміщень), виробничих об'єктів

(цехів, дільниць, структурних підрозділів)
Інші відомості ЛОВГА ІВАН ІВАНОВИЧ відповідальний з а ______________

(прізвище, ім'я та по батькові осіб, які відповідають 
дотриманням вимог законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки. Відповідно— __ 

за дотриманням вимог законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки;
«Положення про розробку інструкиій з охорони праці», затврдженого наказом Наказ ____ — —_

наявністю служби охорони праці, інструкцій про проведення навчання та
Пержнаглядохоронпраиі 29.01.1998 № 9  (у редакції наказу Міністерства соціальної політики------ -

інструктажу з питань охорони праці, експлуатаційної документації, засобів індивідуального захисту,
України 30.03.2017 МЬ 526) розроблені та затверджені в інструкції з охорони праці. Відповідно------

нормативно-правової та матеріально-технічної бази навчально-методичного забезпечення) 
«Положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці (НПАОП 
0.00-4.12-05)». затвердженого наказом Державного комітету України з нагляду за охороною праці 
26.01.2005 №  15. з усіма працівниками щорічно проводиться навчання та перевірка знань з питань 
охорони праці. які задіяні на роботах підвищеної небезпеки. Всі інструктажі проводяться в 
установленій законодавстам періодичністю (роботи з підвищеною небезпекою — раз у 3 місяці). Всі 
працівники забезпечені засобами індивідуального захисту згідно всатновлєних законодавством 
нормах. ________________________ _______ ____ _____—

_____ / Ш ______ _____________ЛОВГА І.І.------------------ -
(підпис) (ініціали та прізвище)

<^.С  __________2 0  Ц р .

Декларація зареєстрована у журналі обліку суб'єктів господарювання у територіальному 
органі Держпраці 20 ^  р . №  о 7  Д>______________ _______•

Примітки: 1. Фізична особа - підприємець своїм підписом надає згоду на обробку персональних даних з метою
забезпечення виконання вимог Порядку видачі дозволів на виконання робіт підвищеної небезпеки та на 
експлуатацію (застосування) машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки.

2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізичними особами, які через 
свої релігійні переконання відмовляються від його прийняття та повідомили про це відповідному органу 
державної податкової служби і мають відмітку в паспорті.

ІДодаток 8 в редакції Постанови КМ№ 48 від 07.02.2018}
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