
Додаток 8 
до Порядку

(в редакції постанови Кабінету Мір'^гтр в України 
від 7 лютого 2018 р. № 48)

ДЕКЛАРАЩИ"
відповідності матеріально-технічної бази вимогам :іаконодйвства з питань

охорони праці

Відомості про роботодавця ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ
(для юридичної особи: найменування юридичної особи.

« У кран Абітекс» Закарпатська обл. м.Берегове. пл. Кошута 5.
місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ. прізвище, ім’я та по батьксті керівн.іка, номер телефону, 

КОД ЄДРПОУ 34231575. директор Токар Ніна Сергіївна, +380 995263253_______
телефаксу, адреса електронної пошти;

для фізичної особи - підприємця: прізвище, ім’я та по батькові, серія і номер п;іспорта.

КИЛІ і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки і латника

податків, номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти;

_____ Закарпатська область. м.Берегове. пл.. Кошута 5.
місце виконання робіт підвищеної небезпеки т а  або експлуатації (застосування) 

Трансформатор ТМФ 400/6-74У1 зав № 420814,зав № 420782, рік виг.19К7 р.

машин, механізмів, устатковання підвищеної небетпЖи)

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед чретіми
особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди _______________________________

(найменування страхою ї компанії,

строк дії страхового полісу, номер І дата його видачі) 

Інформація про проведення добровільного аудиту з охорони праці
(дага проведення аудиіу)

Я. Токар Ніна Сергіївна________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи

або фізичної осіюи - підприємця)

ЦІЄЮ декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази ті. у\ о в  праці вимогам , 
законодавства з питань охброии праці та промислової безпеки під час в-іко іання таких робіт 
підвищеної небезпеки та''або експлуатації (застосування) таких машин. ме>:ані{мів, устатковання 
иідвиш,еної небезпеки:

(найменування виду робіт 
2 . Трансформатор ТМФ 400/6-74У1.зав.№420814.:^ав.№420782,рік вир.1987 р.

устатковання підвищеної небезпгки. тип або марка (за наявносгі),

виконуються та'або експлуатують ;я (застосовуються) без отрим.шня

відиовідного дозволу, кількість робочих місць, у тому числі гих.



/
/ на яких існує підвишений ризик виникнення травм, будіьель

і споруд (приміщень), виробничих об'єктів

(цехів, дільниць, структурних підрозділів)

Інші відомості інженер з ОП Мотрук Вікторія Анатоліївна- -  цідповілальна за 
дотримання вимог
законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки. Заїверджені ув установленому 

за дотриманням вимог законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки; 
порядку інструкції про проведення навчання, з виконання робіт підвищену)! не(Іезпекип та

наявністю служби охорони праці, інструкцій про проведення навчання га
експлуатацію машин, механізмів підвищеної небезпеки, інструктажі з Ьхорої^ праці ведуться з __

інструктажу з питань охорони праці, експлуатаціі^ної документації, засобів індивіду алью то захисту. 
відповідною перІпдиаш^,ю згідно діючого законодавства, наяваиа експлуатаційна документація, всі 
н о р м а т и в н о -п р а в р )й ^ 'і^ |^ ,^ ^ ^ ^ т е х н іч н о ї бази навчально-методичного забезпечєніш) 
працівники зто^з^чеиі'^^аЬаба^^ захисту

С .
(ініціали т^лрізвище)

4  ' » і ^ ЇА Ч >

Декларація зареєстрована у журналі обліку суб'єктів господарювання /  територіальному 
органі Держпраці М Л ___ _ 0 ^  ____ р. № </О /_____________________.

Примітки; 1, Фізична особа - підприємець своїм підписом надає згоду на обробку персонал .них даних з метою 
забезпечення виконання вимог Порядку видачі дозволів на виконання робіт п і ^ в и щ і н о ї  небезпеки т а  на 
експлуатацію (застосування) машин, механізмів, устатковання підвищеної небез іеки

2. Реєстраційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізи (ними особами, які через 
свої релігійні переконання відмовляються від його прийняття та повідомили про це зідповідному органу 
державної податкової служби і мають відмітку в п4спорті.

{Додаток Н в редакції Постанови КМ Мі 48 від 07.02.2018}
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