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ЗАЯВА 

про проведення інспектування
Прошу виконати роботи з організації проведення експертизи стану охорони праці та безпеки промислового виробництва щодо відповідності вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки підприємства  ТОВ ________________________ відповідно до ст. 21 Закону України «Про охорону праці» і постанови Кабінету Міністрів України від 26 жовтня 2011 р. №1107 «Про затвердження Порядку видачі дозволів на виконання робіт підвищеної небезпеки та на експлуатацію (застосування) машин, механізмів, устаткування підвищеної небезпеки:

· для визначення спроможності безпечного виконання робіт підвищеної небезпеки:
	№ з/п
	Найменування робіт підвищеної небезпеки відповідно до  

Додатку 2 групи А до «Порядку…» 
	Вказати пункт Додатку 2 групи А «Порядку…» 

	
	Газонебезпечні роботи та роботи у вибухопожежонебезпечних та/або пожежонебезпечних зонах.
	п.3 додатку 2 групи А


	
	Злив, очистка, нейтралізація резервуарів, тари та інших ємностей з-під нафтопродуктів, кислот, лугів та інших небезпечних речовин, в тому числі радіоактивних
	


· для визначення спроможності безпечної експлуатації (або застосування) (потрібне підкреслити) машин, механізмів, обладнання підвищеної небезпеки:
	№ з/п
	Найменування машин, механізмів, устаткування підвищеної небезпеки

Вказати пункт групи А «Переліку…» Постанови №77 від 03.02.2021р.
	Найменування обладнання.
	Зав. №
	Рік виготов-лення
	Країна

виробництва

	1
	Обладнання та захисні системи, призначені для використання в потенційно вибухонебезпечних середовищах, зазначені у додатку1 до Технічного регламенту обладнання та захисних систем, призначених для використання в потенційно вибухонебезпечних середовищах, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 28 грудня 2016 р. № 1055 (Офіційний вісник України, 2017 р., № 8, ст. 236).


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Аудит стану охорони праці щодо безпеки промислового виробництва суб'єкта господарювання під час виконання робіт підвищеної небезпеки підприємства та заповнення та опрацювання декларації відповідності матеріально-технічної бази роботодавця, а саме:

	№ з/п
	Найменування
	Вказати пункт

Групи  Б

	1
	Роботи, що виконуються на висоті понад 1,3 метра
	п.3 Групи Б

	
	
	


Інформація про заявника:
	Повна назва суб'єкта господарювання
	

	Найменування відособленого підрозділу, який виконуватиме роботи і експлуатуватиме (застосовуватиме) машини, механізми, устаткування підвищеної небезпеки (вказується в разі необхідності)
Якщо філія – вказати реквізити філії (Адреса, код, банківські реквізити)


	

	Місце державної реєстрації
	

	Код за ЄДРПОУ
	

	Місце виконання робіт або експлуатації (застосування) машин, механізмів, устаткування підвищеної небезпеки
	

	р/рахунок
	

	Банк
	

	МФО
	

	Свідоцтво платника ПДВ №
	

	ІПН
	

	ПІБ керівника
	

	Номер телефону, адреса електронної пошти
	

	Кількість працівників, зайнятих при виконанні робіт, експлуатації обладнання підвищеної небезпеки (в т.ч. ІТР)
	

	Контактна особа, номер телефону, адреса електронної пошти
	


	
	
	
	
	

	Посада
	
	Підпис
	
	Власне ім'я, ПРІЗВИЩЕ
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