
‘'Додаток 8 
до Порядку

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
б і д  3 лісного 2021 р. №  77)

ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності м ат ер іал ьн о -т ехн іч но ї  бази 

ви м о гам  за к о н о д а в ст ва  з п и тан ь  охорони праці

Первинна

Оновлена до декларації
реєстраці йітий номер 342,20.74 -Д X

Відомості про роботодавіці: Товариство обмеженою відповідальністю «ТЕХ Н О
(для мридичі іп'і о с о о іі: ік іи м ід -іх вшиїя ю ридично ї особи,

К О М Ф О РТ С В Р В ІС » , 16100 .11 ері і і гі вська область, Соспицький район, селище________
місцезнаходження, код іпдно  і С Д І ’ГЮ У

міського тину Сосниця. вулиця Корнєва. будинок 43 . код згідно ЄД РГІО У 43852638. 

директор Доценко Ірина Володимирівна, тсл. 066 75 44 720. е-таіі: 1кс16100@:икг.пе1
прізвищ е. ім ’я та по м і т к о в і  керівники, помер іедсфону. адреса електронно ї пош ти:

Місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) 
машин, механізмів, устаткованая підвищеної небезпеки: 
за місцезнаходженням роботодавця:------- -------- ------------

та/або за постійним місцезнаходженням об'екта ----
ипро са )

або іа місцем виконання робіт,'експ::\аіації. що змінюється на тери горії України.
(регіон, обдасть гошо)

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

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності перед 
третіми особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди (за наявності - у 
разі добровільного страхування) відповідно до Закону України "Про страхування"

__________________ ПАТ Н С К  «Оранта». діє до 13 жовтня 2021 року________________________
(за наявності - найменування страхово? компанії, с ір о к  д ії страхового полісу.

___________ ______________ №  1451341 від 13 жовтня 2020 року______________________________
номер і лата видачі або “ договір не вимагається’')

Я  дііректо]у ГОВ_ « і ’КС_)>._ Дси^енко Ірина В олодимирівна
(прізвище, ім ’я та по батькові керівника юридичної особи)



цією декларації-ц> ні 11 ік'р/ькуіч їй птвідність матеріально-технічної оази та умов пращ 
вимогам законодавства ч ііімаїїі. охорони праці та промислової безпеки під час 
виконання ілкі їл рооі і нідвіппспої небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких 
машіш. \ і є х а 11 і '.мін. \ сі л і ког.аипи підвищеної небезпеки:
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і  і.ся':' Ое:* о гримання відповідного дозвол>

Відповідно ло сіатті І.' Закону України "Про охорону праці’’ проведено аудит 
охорони праці та вжито заходів до усунення небезпечних і шкідливих для здоров'я 
виробничих факторів:

Наказ па проведення аудиту І X від «22» березня 2021р., висновок №  02 від «30» 
березня 2021 р. проведеного аудиту про дотримання вимог1 законодавства про охорону 
праці під час виконання заявлених робіт.
(номер наказу про проведення аудиту, номер іа дата внеповк; 
законодавства про охорону праці під час виконання заявленії 
п ідвищ еної псослпекп)

«0 7>>_клігн я 2021 р.

еклараиія зареєстрована у гериторкглг

веденого а>диі'у про дотримання вимог 
них маш ин, механізм ів, устаткований

■ценко І.В.
щ е кер івника ю ридичної осоои;

кпраці

2021 р. № Ш Ж 1 4 ®

Примітка. Ресеграційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізичними 
особами, які через спої релігійні переконання відмовляються від його прийнятая та 
повідомили про не відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті.".


