
“Додаток 8 
до Порядку

(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 Державне підприємство «Чернігівський
військовий лісгосп»_______________________________________ ________________

(для ю ридичної особи: найменування ю ридичної особи, 
15558, Чернігівська обл., Чернігівський р-н.. смт. Гончарівське, вул. Лісова, буд. 1,

код ЄДРПОУ 24967505. тел.: (0462) 935-324_____________________________________
місцезнаходження, код згідно з ЄДРПОУ, прізвище, ім ’я та по батькові керівника, номер телефону,

е - т а і і :  1І8£0 5 р@ и кг.п е1;____________________________________________________________________________
адреса електронної пошти;

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

м ісце проживання, реєстраційний номер облікової 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 Чернігівська обл.. Чернігівський р-н.. смт.
Гончарівське. вул. Лісова, буд. 1._______________________________________________

(адреса)

та/або за постійним місцезнаходженням об’є к т а ______________________
(адреса)

або за місцем виконання робіт/експлуатації, що змінюється на об'єктах ДП
«Чернігівський військовий лісгосп». Чернігівська обл._______________________ ___

(регіон, область тощо)

та підстави

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”

ПАТ «Страхова компанія «Еталон» строк дії полісу з 14.10.2021р. по 13.10.2022р..
страховий договір № 25000-50001271 від 05.10.2021______________________________

(за наявності - найменування страхової компанії, строк д ії страхового полісу,

номер і дата видачі або “договір не вимагається”)



Я. Бригинедь Володимир Володимирович
(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 під час 
експлуатації (застосування) таких машин, механізмів, устатковання підвищеної 
небезпеки:

1. Рухоме обладнання, що працює під тиском, зазначене у пункті 18 пункту 5 
Технічного регламенту рухомого обладнання, що праттює піл тиском, затвердженого 
постановою КМУ від 04.07.2018р. №536 (пункт 9 групи Б до Порядку):
1) балони з киснем ГОСТ 949-73. 40л. -  2 піт.; 2) балон з газом «пропан» ГОСТ 33986- 
2016-1 шт.; 3) автоген резак Донмер Р1+ газова горелка МАФ - 1 комплект; 4) 
редуктор кисневий БКО -  50 ДМ -  1 шт.; 5) редуктор газовий РДСГ 1-1.2 -  1 шт.

2. Машини та устаткування наведені у пунктах 1 і 2 пункту 2 Технічного регламенту 
безпеки машин, затвердженого постановою КМУ від 30.01.2013р. №62 (перелік типів 
машин до яких застосовується процедура відповідності машин вимогам технічного 
регламенту, що передбачено пунктами 14; 15 Технічного регламенту -  додаток 9).
(пункт 1 групи Б до Порядку): 1) циркулярні деревообробні верстати: ТР -  500; \УР 

-  250/350; 0 \¥ Р  -  2/350; \¥РРР -  410; МІ -  2415; 2) стрічкопильні деревообробні 
верстати: СЛП -  6.5; СЛП -  9; \УООР МІ2ЕК. 3) ланцюгові пили -  бензомоторні пили 
Хускварна -  365, Шгихль -  410.

(найменування виду робіт підвищ еної небезпеки та/або машин, механізмів,

устатковання підвищ еної небезпеки, тип або марка (за наявності),

які, виконую ться та/або експлуатую ться (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 № 359 від 25.10.2021р. про проведення внутрішнього аудиту охорони праці.
аудиторський звіт № 01. _вцц22.11.2021р.
(номер наказу про прове, 
дотримання вимог зак  
заявлених машин, ме

20 Н

„„ Декларація . зареєстрої
Ж  >  20 ,/Д .М . л

Йата висновку за результатами проведеного аудиту про 
праці під час виконання заявлених робіт/експлуатації 

^двищеної небезпеки)

___________Бригинець В.В.__________
(ініціали та прізвищ е керівника ю ридичної особи 

або фізичної особи - підприємця)

територіальному органі Держпраці

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 контролю ю чому органу і мають відмітку в паспорті.” .


