
ДЕКЛАРАЦІЯ  
в ід повід носі і ма геріал ьно-тсхнічної бази 

вимогам закон охавства з питань охорони праці

Первинна X

Оновлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця. Дочірнє п ім рисм еш в , Левйна-С** При  ватного
підприємства ..Левона.

(для юридичної особи: найменування юридичної особи,
і    аш аш іизд , Черн ІГІНСЬКП об.-!.. К'ОЧ
£ ПРГЮУ 31637026. Левинькіш Василь І аврилович. гел. ЗХ0%657 І45К. 
місцезнаходження, код згідно з СДРГІОУ, прізвищ е, ім ’я та по батькові керівника, номер телефону,
Н -т а іі:  1еуоп ас@ и к гп сІ:    _   _ _ _ _ _ _ ...........................................................................................
адреса електронної пош та;

, и я  фізичної особи - п ідприємця: прізвищ е, ім ’я пі по оатш>ві, 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. 
Черпігінськші р~.ч. Чернігівська обл

(адресу)

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

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

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 д ії страхового полісу,

номер і дата видачі або “договір не вимагається” )

Я. Левидький Василь Гаврилович______ ______________________________
(прізвищ е, ім ’я та по батькові керівника ю ридичної особи

або ф ізичної особи - підприємця)

цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та умов пратті 

вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під час



виконання таких робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) таких 
машин, механізмів, устаткування підвищеної небезпеки:

ОСу л у г о в х  виння верстатів  чой рпй кп  л д ун и н и  і металі»
(найменування виду роб іт  п ідвищ еної небезпеки та/або машин, механізмів,

усталю вання п ідвищ еної небезпеки, тип або марка (за наявності),

які, виконуються та/або експлуатую ться (застосовую ться) без отримання відповідно ; юзволу

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 ІУ» 3-011 віл 0<>.09,202ір 1Кю нровелеіши аудичу охорони праці. Висновок 
№  1/9/9/21 віл 09.09.2021 Гіізо провслення аудиту з охопони прані про іютпнмаиня

(номер наказу про проведення аудиту, номер та дата висновку за результатами проведеного аудиту 
про дотримання вим ог законі ' '
заявлених маш ин, механізмів

22 жовтня 2021 р.

Декларація заоеєс .йому органі Держпраці

Гіримітк і. Реєстраційний номер облікової картки платника податків не зазначається фізичними 
особам и, які через свої релігійні переконання відм овляю ться від його прийняття та 
повідомили про не відповідному коніролю ю чому органу і маю ть відм ітку в паспорті.


