
‘'Додаток 8 
до Порядку

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

ДЕКЛАРАЦІЯ 
від її о від пості ма те р і а л ь н о - т е х п і ч н ої б а з и 

іяімогам законодавства з питань охорони праці

Первинна _

Оновлена до декларації 
реєстраційний помер

В і; юм і >сті п ро роботодав ця: Товариство обмеженою відповідальністю «ТЕХНО
(д.;и к >і ) и, її пі! іо і осооп: і іан мс і і \ ва і п ія ю ридично ї особи,

КО М Ф О РТ  ( ' і'Р ІІ І.С’)). 16Н )0 ,1 Ісри і і івська облас ть. Сосннпькин район, селище________
М І СІ І.Ч •' і N І і І 'і .ЧЖС 1-І М Я , КОД ■: 1 ,.]ПО •; [.М Ю У

міського типу Соспиця. вулиця Корнєва. будинок 43. код згідно ЄД РГЮ У  43852638,__

директор Доцснко Ірина Во лодимирівна, тсл. 066 75 44 720, е-тпаіі: ікс 16100@икг.пеі
1111 і'; і я і м іс. ім 'я  та по батькові керівники, номер телефону.. адреса е .іе кгро ни ої моштм;

Місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) 
машин, механізмі!!, устаткованая підвищеної небезпеки: 
за місцезнаходженням роботодавця:________  _ _   _

(адреса)

та/або за постійним місцезнаходженням об’єкта  -------- ----------
(а :ір еса )

або за місцем виконання робіт/сксплуціації, що змінюється на території України.
, (р е п о н . оо д асіь ю ш о )

та підстави (за договорами, за кон трактами 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  «Орапта». діє до 13 жовтня 2021 року________________________
Н а наявності - найменування страхової компанії., строк- д ії страхового полісу.

 _____  №  1451341 ві ( 1 3 жовтня 2020 р о к у  ______ ________ _
номер і дала ви 11 п або ‘'договір не вимагається"’)

Я, директор ГО В  «ТКС», Доценко Ірина Володимирівна
(пр ізвищ е, ім 'я  та по батькові керівника ю ридично ї особи)

X

# / М.ЧЄрИ>«9ад ^
і.ТОРІІ&І ЛДМІНІС

П о т р е б о
Иатапія
Борисівн»
---

(Є о ч  щ



цією декларацією иіл'і верджую відповідність матеріально-технічної бази та умов праці 
вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під час 
виконання таких робі г підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких 
машин, механізмі!;, устатковані!я підвищеної небезпеки:

і  ц іп  л а в о чи_і і 11 а ял і л і  і робот и ,ук> в Ш Д 1 ч уються із  застосуванням в ід к р и т о г о  п о л у т \Г  я

(найм енування ні і; і. у р п о п  п і д і ш п і є п о ї  небезпеки т а /а б о  .матий, механізм ів, устаткован і ія п ідвищ еної небезпеки, іпп або- марка (за 
наявності і. які. ви ко н ую ться  та/або е к с п л уа іую ться  (засто со вую ться ) без отримання відповідного дозволу

Відповідно д о  статті 13 Закону України ‘‘Про охорону праці” проведено аудит 
охорони праці та вжито заходів до усунення небезпечних і шкідливих для здоров'я 
виробничих Пак горів:
Наказ на проведення а\̂  у п у ДЧ1; 1 8., в ід березня 202 1р., висновок №  04 від «30»

берези і ( ) І  р. щіов^ іеиого аудиту про дотримання вимог законодавства про охорону 
праці п іл  і виконання заявлених робіт . __ ___________________________________________
(комор наказу ирн проведення аудиту, иом і в ч е н о ю  ;і\дигу про дотримання вимог

«14» кві тня 21)21 р.

Декларація зареєстрована у гери горіальполт^^^^щ^^е^жпраіді

І Іоіденко ТВ.
ГВП-Ш с і ц д в н и к а  ю рид ично ї особи)

«$0 >> і ї ї/ Л ’АМ ' 2021 р. №

Реєстраційний помер обл іково ї картки платника податків не зазначається ф ізичними 
осооами. які через сво ї реліні Гін і переконання п ідмовляю ться від його прийняття та 
повідомили про це відповідному контролюючому органу і маю'і ь відм ітку в паспорті,".


