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* * * * ? /  , і (в редакції постанови Кабінету Міністрів України
^опьГ* ' її від 3 лютого 2021 р. № 77)

диМ«іі'внг;:І7/

ЇЗ ІЇГ Їа М - й/ ДЕКЛАРАЦІЯ
відповідності матеріально-технічної бази 

вимогам законодавства з питань охорони праці

до- Порядку

П ервинна

О новлена до декларації 
реєс'граційний н о м ер __

Відомості про роботодавця Сільськогосподарське товариство з оомеженою відповідальністю
«Щ орссільгоспсервіс»,

(для юридичної особи: найменування ю ридичної особи, 
вуя. 30 років Перемоги. 37. м. Сновськ. 15200. код згідно з ЄДРПОУ 31835079,

місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, 
директор К оваль Іван Л еонідович, тел./факс (04654) 22085; 

прізвище, ім ’я та по батькові керівника, номер телефону.
__ адреса електронної пошти: 5Іі85-79@икг.пеі 

адреса електронної пошти;

для фізичної 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)

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

іь  місцезнаходженням роботодавця 15200 Чернігівська обл.-м.Сновськ. вул. 30 років П ерем ога. 37
(адреса)

: а/або за постійним м ісцезнаходженням об 'єкта:  -_____
(адреса)

або за місцем виконання робіт/експлуатації що зміню ється __ ка об 'єкт ах, т овариства розташ ованих
на території Чернігівської області_______________________________________________

(регіон, область тоїцо)

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 можливо; ш коди (за наявності - у разі добровільного 
страхування) відповідно до Закону України “Про страхування”

договір не вимагається ,  ;___________________________________________ 1___________
(за наявності - найменування страхової компанії, строк, до  страхового полісу.

номер і дата видачі або “договір не вимагається д 

Я, Коваль Іван Леонідович
(прізвище, ім 'я  та до батькові керівника юридично: осоои

або фізичної особи - підгірксмця)

цією декларацією підтверджую  відповідність матер: • і а -юд . ^ а • з > у
законодавства з питань охорони праві та промислі чд.. виід,і.іаш.% м ких дОч, і ,
підвищено; небезпеки та/або експлуатації (застосування) так о» лочагіь«то ^со.^г^'с»лн *
п ід в и щ е н ій  н е б е з п е к и : • І   -

і " ч _ ?  ” О д  '  у  г, *
| • — і»-’* - ------------ ...1 .,__________-

і  ....... ;



Л Зварювальні, газополум ’яні. а також  наплавочні і паяльні роботи, що виконую ться із 
застосуванням відкрит о го полум’я іп .  19.г р у п и  Б..додатку 2)
2) Устаткування, п ов’язане з використанням, зберіганням, транспортуванням  
вибухопож еж онебезпечних і небезпечних речовин 1 і 2 класу небезпеки, маса яких становить 
більше одного відсотка значення нормативів порогових мас другого класу о б ’єктів підвищ еної 
небезпеки, шо визначені постановою  КМУ від 11 липня 2002р. №;956 “П ро ідентифікацію  та 
декларування безпеки о б ’єктів підвищ еної небез пеки’ТО фш ійний вісник У країни.2002р..№ 29, ст. 
13571але менш а його граничного значення.(п.7,групи Б ..Переліку), а саме: Стального резервуару у 
кількості два штуки : РГС-25. тех.№  Р-30. та РГС-25. тех..№  Р-ЗІ інвентарний №  резервуарів -  
відсутній, об ’єм резервуарів -  25.0 мз. вага резервуарів, к г  -  2200. вид роз полож ення -  надземний

та/або машин, механізмів, устаткованая підвищеної небезпеки, тип або марка (за наявності), 

які. виконуються та/або експлуатуються (застосовуються) 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 шкідливих для здоров'я виробничих факторів

наказ про проведення ау. 22. висновок за  результатами проведеного аудиту

(найменування виду робіт підвищеної небезпеки

№ 01 від 20.07.2021

усгапш вання підвищеної небез

(номер наказу про проведення

З 0  л и п н я  2 0 2 1  р .

вимог законодавства про охоро

І. Л. Коваль •с » &?/* ■£//  —;------------- -

та 4 ^ ?  вдсновку за результатами-проведеного аудиту про дотримання 
заявлених робіт/експлуатації заявлених машин, механізмів.

І. Л. Коваль

територіальном у органі Держпраці

Примітка. Реєстраційний номер облікової картки платника в не зазначається фізичними
особами, які через свої релігійні переконання ь ї  и о і ^ л у г ь с я  від його прийняття та 
повідомили про не відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті...

{Додаток 8 в редакції Постанов К М М  48 від 07.02.2018, М> 77 від 03.02.2021}


