
ДЕКЛАРАЦІЯ
відповідності матеріально-технічної бази вимогам законодавства з питань

охорони праці

Відомості про роботодавця КНП Хустська центральна районна лікарня ім.Віцинського О.П
(для ю ридичної особи: найменування ю ридичної особи,

__90400 м.Хуст, вул.І.Франка, буд.113, Закарпатської обл. код 43221703. директор Пристая Михайло
Михайлович, тел.42344,ел. адр. medik43@meta.ua ______________________________________

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

телефаксу, адреса електронної пошти; 

для ф ізичної особи - підприємця: прізвище, ім'я та по батькові, серія і номер паспорта, 

ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника

податків, номер телефону, телефаксу, адреса електронної пошти;

90400. м.Хуст. вул.І.франка, будюі 13, Закарпатської обл.__________________________________
місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування)

Ліфт лікарняний, заводський №312-23483. 1978 року випуску. Країна виробник Угорська НР -Іод. 
ЛіФт лікарняний Б5-ГВ. заводський №22956. 1977 року випуску, країна виробник СРСР -  Іод. 
ЛіФт пасажирський ЛП-ЮЮкг. заводський № 263855. 2019 року випуску, країна виробник
Б і л о р у с ь  - Іод_________________ ____________________________________________ ;___________

машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки)

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед третіми 
особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди_________________ ______________

(найменування страхової компанії,

строк дії страхового полісу, номер і дата його видачі)
Інформація про проведення добровільного аудиту з охорони праці_____________________

(дата проведення аудиту)

Я. Пристая Михайло Михайлович____________________ _____________ _
(прізвище, ім'я та по батькові керівника юридичної особи

або фізичної особи - підприємця)

цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та умов праці вимогам 
законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під час виконання таких робіт 
підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких машин, механізмів, устатковання 
підвищеної небезпеки:

_________ Експлуатація ліфтів_________________________________________________________
(найменування виду робіт

ЛіФт лікарняний, заводський №312-23483. 1978 р о к у  в и п у с к у . Країна виробник Угорська НР -Іод. 
Ліфт лікарняний Б5-ГВ. заводський №22956. 1977 року випуску, країна виробник СРСР -  Іод.
ЛіФт пасажирський ЛП-ЮЮкг. заводський № 263855. 2019 року випуску, країна виробник 
Білорусь - 1 од. 8 робочих місць____________ _____________________________________________

підвищеної небезпеки та/або машин, механізмів,

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

mailto:medik43@meta.ua


номер партії, дата виготовлення, країна походження, які

виконуються та/або експлуатуються (застосовуються) без отримання

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 Відповідальний за експлуатацію ліфтів інженер-енергетик Поляков________
Володимир Михайлович (наказ від 21.02.2020р.. №28-0) в лікарні наявний інженер з охорони праці,
затверджено інструкцію для ліфтерів №65 (наказ від 03.01.2020р..№6-0) всі ліфтери пройшли_____
навчання в спеціалізованих навчалних закладах, отримали посвідчення та проходять щорічну_____
перевірку знань

(прізвище, ім'я та по батькові осіб, які відповідають

за дотриманням вимог законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки;

наявністю служби охорони праці, інструкцій про проведення навчання та

і не і рукгажл з питань

ативно-
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хорони праці, експлуатаційної документації, засобів індивідуального захисту,

вої та матеріально-технічної бази навчально-методичного забезпечення) 

__  Пристая М.М._______
(ініціали та прізвище)

Декларація зареєстрована у журналі обліку суб’єктів господарювання у територіальному 
органі Держпраці / /  & _______ 20я£?р. № __

Примітки: 1. Ф ізична особа - підприємець своїм підписом надає згоду на обробку персональних даних з метою
забезпечення виконання вимог Порядку видачі дозволів на виконання робіт підвищ еної 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 
держ авної податкової служби і мають відмітку в паспорті.".


