
Додаток 8 
до Порядку

(в редакції постанови Кабінету М іністрів України 
від 3 лютого 2021 р. № 77)

ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності матеріально-технічної бази  

вимогам законодавства з питань охорони праці

1 Іервипна у /

О новлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця

Товариство з обм еж еною  відповідальністю  «Багатопрофільна компанія «Спеціаліст» 

Ю ридична адреса: 15505. Ч ернігівська область. Чернігівський район, с. Киїнка, вул. Садова, 13 

код ЄДРП О У  43970968. директор Криж анівський Ігор А натолійович 

тел. 063-193-95-09. електронна адреса: о1-03@,икг.пеі 

Ф актична адреса: 14017. м. Чернігів, вул. Івана М азепи. 59

(для юридичної особи: найменування ю ридичної особи, місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім ’я 
та по батькові керівника, номер телефону, адреса електронної пошти; для ф ізичної особи - підприємця: прізвище, 
ім ’я та по батькові, ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника 
податків, номер телефону, адреса електронної пошти)

М ісце виконання робіт підвищ еної небезпеки та/або експлуатації (застосування) машин, 
механізмів, устатковання підвищ еної небезпеки:

за м ісцезнаходж енням р об отод авц я____________________— ....... ................................................
(адреса)

та/або за постійним м ісцезнаходж енням о б ’є к т а ________ —........— _______________________

(адреса)

або за місцем виконання робіт/експлуатації, що зм іню ється У країна. Чернігівська обл.. по 
місцях виконання договірних робіт

(регіон, область тощо)

та підстави (за договорами, за контрактами тощо, що зберігаю ться у роботодавця)

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед третіми 
особами стосовно відш кодування наслідків мож ливої ш коди (за наявності - у разі 
добровільного страхування) відповідно до Закону У країни “Про страхування”

_______________ договір не вимагається____________________
(за наявності - найменування страхової компанії, строк дії страхового полісу, номер і дата видачі або “договір не

вимагається”)

Я, Криж анівський Ігор А натолійович______________________________________________
(прізвище, ім ’я та по батькові керівника ю ридичної особи, або ф ізичної особи - підприємця)

цією декларацією  підтверджую  відповідність м атеріально-технічної бази та умов праці вимогам 
законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під час виконання таких робіт 
підвищ еної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких маш ин, механізмів, 
устатковання п ідвищ еної небезпеки:



Група Б п. 8 (додаток 2) Н авчання з питань охорони праці працівників інших суб’єктів
господарю вання_____________________________________________________________________
(найменування виду робіт підвищ еної небезпеки та/або машин, механізмів, устатковання підвищ еної небезпеки, 
тип або марка (за наявності), які виконуються та/або експлуатуються (застосовую ться) без отримання відповідного 
дозволу)

Відповідно до статті 13 Закону У країни ‘‘Про охорону праці” проведено аудит охорони праці та 
вжито заходів до усунення небезпечних і ш кідливих для здоров'я виробничих факторів

наказ про проведення аудиту від 06.04.2021 №  1 .висновок за результатами проведеного 
аудиту №  1 від 09.04.2021________________________________________________________________

(номер наказу про проведення аудиту, номер та дата висновку за результатами проведеного аудиту про
дотримання вимог законодавства про охорону праї 
машин, механізмів, устатковання підвищ еної небезй

територіальном у органі Держпрацізареєстрована
• № /У# Аеєстрована , V

Ш Ж 149

Примітка. Реєстраційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізичними 
особами, які через свої релігійні переконання відмовляються від його прийняття та 
повідомили про це відповідному контролюючому органу і маю ть відмітку в паспорті.” .


