
Додаток 8
Ж -  ’/  до Порядку

г*  7 б $ 0  /*<У-С'& (в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 3 лютого 2021 р. № 77)

ДЕКЛАРАЦІЯ  
відповідності матеріально-технічної бази 

вимогам законодавства з питань охорони праці

Первинна У

Оновлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця
ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  

«КОМФОРТ-ЛАЙН ПЛЮС»
(для юридичної особи: найменування юридичної особи,

14000, Чернігівська обл., м. Чернігів, проспект Перемоги, буд. 62, код згідно з
 ЄДРП ОУ 39446558, Іванов Данил Олександрович, +38 (067) 460-51-30,

копій) г(_Ііпе(ядікг.пеІ
місцезнаходження, код згідно з Є Д Р П О У , прізвище, ім'я та по батькові керівника, номер телефону,

адреса електронної пошти; ______ _____ _______________

для фізичної особи -  підприємця: прізвище, ім ’я та по батькові, ким і коли виданий.

місце проживання, регстраціинии номер оолікової картки платника

податків, номер телефону, адреса електронної пошти)

Місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) 
машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки:

за місцезнаходженням роботодавця

(адреса)

та або за постійним місцезнаходженням об’єкта



або за місцем виконання робіт/експлуатації, що змінюється,

Чернігівська обл.; Донецька обл.; Київська обл.; м. Київ; Івано-Франківська обл.; 
Черкаська обл.; Сумська обл.; Одеська обл.; Дніпропетровська обл.; Харківська 
обл.; Житомирська обл.; Полтавська обл.; Херсонська обл.; Запорізька обл.; 
Луганська обл.; Вінницька обл.; Миколаївська обл.; Кіровоградська обл.; 
Львівська обл.; Хмельницька обл.; Волинська обл.; Рівненська обл.;
Тернопільська обл.; Закарпатська обл.; Чернівецька о б л .  ___________________

(регіон, область тощо)

та підстави (за договорами, за контрактами тощо, що зберігаються у роботодавця) за 
договорами, за контрактами на об'єктах замовників, що зберігаються у ТОВ 
«КОМФОРТ-. 1 АЙ 11 ПЛЮС»    _______      __________________________

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”

договір не вимагається  _____________________
(за наявності - найменування страхової компанії, строк дії страхового полісу, номер і дата видачі

або “договір не вимагається")

Я, Іванов Данил Олександрович _____________
(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:
1. Роботи, що виконуються на висоті понад 1,3 метра (п. З Група Б Додатку 2 до 
Порядку);
2. Нанесення лакофарбових покрить, грунтовок та шпакльовок на основі 
нітрофарб, полімерних композицій (ноліхлорвінілових, епоксидних тощо) (п. 17 
Група Б Додатку 2 до Порядку);
3. Верхолазні роботи та промисловий альпінізм (гі. 18 Група Б Додатку 2 до 
Порядку);
4. Зварювальні, газополум’яні, а також нанлавочні і паяльні роботи, що 
виконуються із застосуванням відкритого полум’я (п. 19 Групи Б Додатку 2 до 
Порядку);
5. Обслуговування верстатів з обробки деревини і металів (н. 20 Групи Б Додатку 
2 до Порядку).
6. Обстеження, ремонт і чищення димарів, повітропроводів, а також димових та 
вентиляційних каналів (п. 21 Групи Б Додатку 2 до Порядку);
7. Застосування скловати, шлаковати, азбесту, мастик на бітумній основі, 
перхлорвінілових і бакелітових матеріалів (п. 22 Групи Б Додатку 2 до Порядку).

(найменування виду робіт підвищеної небезпеки

іа/або машин, механізмі», устатковання підвищеної небезпеки, тип або марка (за наявності), які, 
виконуються та/або експлуатуються (застосовуються) без отримання відповідного дозволу



з

В ід! то діди о до с і амі  ІЗ Закону України “Про охорону праці” проведено аудит 
охорони 11 р а ; и і а вжито заходів до усунення небезпечних і шкідливих для здоров'я 
виро б  н и ч 11 х фа к ї  о рів

Пак а і .V" 07 06/21 -ОГІ від 07.06.2021 р. «Про проведення аудиту»: № 1А-ОП від 
14^06,2021 р. Висновок з а результатами проведеного аудиту про дотримання вимог 
законодавст ва про охорону праці.

(номер наказу про проведення аудиту, номер та дата висновку за результатами проведеного аудиту про 
дотримання вимог законодавства про охорону праці під час виконання заявлених робіт/експлуатації 

заявлених машин, мечанпмів, уеіаїковання підвищеної небезпеки)

Д З  . Об ....... 2021р. Д.О.Іванов
(ініціали та прізвище керівника юридичної особи 

або фізичної особи - підприємця)

Декларація зареєстрована у територіальному органі Держпраці

Ре< с і раці іі 1111 іі помер 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 мають відмітку в паспорті.

/Д одат ок  8 в р е д а к ц ії П ост анов К М  №  48 від 07.02.2018, №  77 від 03.02.2021}


