
У & Р / Додаток 8

/0 І& .2 Ґ  до П°РЯДКУ
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України

від 3 лютого 2021 р. № 77)

ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності матеріально-технічної бази 

вимогам законодавства з питань охорони праці

Первинна +
Оновлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖ ЕНОЮ  ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ  
«ПІВНІЧНО-УКРАЇНСЬКА ЕКСПОРТНО-ІМ ПОРТНА КОМПАНІЯ»
14005, м. Чернігів, вул. Київська, буд. 2, кв. 81, код СДРПОУ 34832003, 

директор Луценко Володимир Васильович, тел/факс (0462) 603-620; 603-621; 603-622;
електронна адреса: риеік@икг.пеі 

(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, серія і номер паспорта, 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, устатковання підвигценЬї небезпеки:

за місцезнаходженням роботодавця___________________________________________________
(адреса)

та/або за постійним місцезнаходженням об’єкта 16730, Чернігівська область. Ічнянський 
район, смт. Парафіївка. вул. Тараса Шевченка, буд. 139______________________________________

(адреса)

або за місцем виконання робіт/експлуатації, що змінюється____________________________

(регіон, область тощо)

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

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

Акціонерне товариство «Страхова компанія «ІНГО» № 772600742.21 від 09.06.2021 року.
дійсне до 08.06.2022 року 

(за наявності -  найменування страхової компанії, строк дії страхового полісу, номер і дата видачі або
«договір не вимагається»)

Я. Луценко Володимир Васильович ______
(прізвище, ім'я та по батькові керівника ю ридичної особи або фізичної особи - підприємця) 

цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та умов праці вимогам 
законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки п Й ^ Ш р їр ^

Вхідний № Л 0 -УЬ .У ____
■ іч ■ аз



підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких машин, механізмів, устатковання 
підвищеної небезпеки:
1. Роботи, що виконуються на висоті понад 1,3 метра (п. З Групи Б Додатку 2);_____________
2. Системи газопостачання природним і зрідженим газом суб’єктів господарювання, а 
також газовикористовуюче обладнання потужністю понад 0,1 М Вт (п.4 Групи Б Додатку 2), 
а саме:
- газопроводи високого та середнього тиску діаметром 219 мм, 160 мм, 125 мм, 110 мм, 
108 мм, 89 мм, 75 мм (загальна довжина 1410 м), 2013 року будівництва, країна виробник -  
Україна;
- пальник газовий моделі КіеІІо К5250/М  М 2 інв. №1, 2007 року виготовлення, країна 
виробник -  Італія;
- пальник газовий типу \¥М -С 30/3-А  7-М, зав. № 40171890, 2013 року виготовлення, країна 
виробник -  Німеччина;
- пальник газовий типу \УМ -С30/3-А 2М , зав. № 40171891, 2013 року виготовлення, країна 
виробник -  Німеччина;
- шафовий газорегулюючий пункт ПГРШ  60-1-У1 (з регулятором тиску газу РДГ-50В), 
зав. № 157, 2013 року виготовлення, країна виробник -  Україна.

(найменування виду робіт підвищ еної небезпеки та/або машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки, тип 
або марка (за наявності), які виконуються та/або експлуатуються (застосовуються) без отримання відповідного

дозволу)

Відповідно до статті 13 Закону України “Про охорону праці” проведено аудит охорони праці та 
вжито заходів до усунення небезпечних і шкідливих для здоров'я виробничих факторів

наказ про проведення аудиту від 10.08.2021р. №24, висновок за результатами проведеного 
аудиту №25 від 17.08.2021р.______________________________________________________________

(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, 
механізмів, устатковання підвищ еної небезпеки)

Примітка. Реєстраційний  номер облікової картки платника податків не зазначається ф ізичними 
особам и, які через свої релігійні переконання в ідм овляю ться  від його прийняття та 
повідомили про це в ідпов ідному к о нтролю ю ч ом у органу і м аю ть  відм ітку в паспорті.” .




