
ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності матеріально-технічної бази 

вимогам законодавства з питань охорони праці

Первинна X

Оновлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця Дочірне нідцрисмство ,.Левопа-С” Приватного 
підприємства Л свона”

(для юридичної особи: найменування юридичної особи,
15522, емт.Седшв. вул.Я.Лизогуба, 1-А, Чернігівський р-н. Чернігівська обл.. код 
ЄДРГЮУ 31637026, Левицький Василь Гаврилович, тел. 1380966571458,
місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім’я та по батькові керівника, номер телефону,
Ь-таіІ: іеуопас@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, устаткування підвищеної небезпеки:

за місцезнаходженням роботодавця смт.Седнів. вул.Я.Лизогуба. 1-А.
Зіщшіівшшії Дгік Нщшгіжма, абд ■­

(адреса)
та/або за постійним місцезнаходженням об’єкта не зазначено

(адреса)

або за місцем виконання робіт/експлуатації, що змінюється не зазначено 
(регіон, область тощо)

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”

__ ________________ договір не вимагається__________._______________   .
(за наявності - найменування страхової компанії строк дії страхового полісу.

номер і дата видачі або “договір не вимагається”)

Я. Левицький Василь Гаврилович _____ ____________
(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, уетагкування підвищеної небезпеки:



(найменування виду робіт підвищеної небезпеки та/або маш ин, механізмів,

Системи газопостачання природним і зрідженим газом суб’єктів господарювання, а 
також газовикористовуюче обладнання потужністю понад 0,1 МВт,

устатковання підвищ еної небезпеки, тип або марка (за наявності),
- підземний газопровід середнього тиску ГЗ Д-76 мм, довжиною Ь- 153мназемний 
газопровід низького тиску Г1 Д-32мм, довжиною Ь- 0,5 мназемний газопровід низького 
тиску Г5 Д-20мм, наземний газопровід низького тиску Г2 Д-20мм, довжиною Ь- 0,6 
мназемний газопровід низького тиску Г1 Д-20мм, довжиною Ь- 1,8мназемний 
газопровід низького тиску Г1 Д-20мм, довжиною Ь- 1,8мназемний газопровід 
середнього тиску ГЗ Д-89мм*3,5, довжиною Ь - 5,5мназемний газопровід середнього 
тиску Г2 Д-76мм*3,0, довжиною Ь - 132мназемний газопровід середнього тиску ГЗ Д- 
89мм*3,5, довжиною Ь - 6мназемний газопровід середнього тиску ГЗ Д-89мм, 
довжиною Ь- 22,5мназемний газопровід середнього тиску Г2 Д-57мм*3 Д , довжиною Ь- 
4,5мназемний газопровід середнього тиску Г2 Д-57мм*3,0, довжиною Ь - 5,7мназемний 
газопровід середнього тиску Г2 Д-57мм*3,0, довжиною Ь - 9мназемний газопровід 
середнього тиску Г2 Д-76мм*3,0наземний газопровід середнього тиску Г5 Д- 
57*3,0наземний газопровід високого тиску Г2 Д-159мм*4,5, довжиною Ь- Ібмназемний 
газопровід високого тиску Г2 Д-108мм*4Д довжиною Ь- 5,4мназемний газопровід 
високого тиску Г2 Д-108мм*4,0, довжиною Ь- бмназемний газопровід високого тиску
Г2Д-108мм*4,0_______________ ____________________________________________________

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 № 3-ОП від 06.09.2021р Про проведення аудиту охорони праці, Висновок № 
1/9/9/21 від 09.09.2021 Про проведення аудиту з охорони праці про дотримання вимог 
законодавства 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 маш ин, механізмів, устатковання підвищ еної небезпеки)

2021-10-05 ул.СЯриа.с ' ^ ^-^^левицький в.Г.
(підпис) (ініціали та прізвище керівника ю ридичної особи або

/0 ....ь ф ізичної особи - підприємця)

Декларація зареєстрована у територіальному органі Держпраці
2 0 ^ р . №

Примітка. Реєстраційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізичними 
особами, які через свої релігійні переконання відмовляю ться від його прийняття та 
повідомили про це відповідному контролюючому органу і маю ть відмітку в паспорті.


