
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 ном ер__

+

Відомості про роботодавця Товариство з обмеж еною відповідальністю  
«НІЖ ИНСЬКИЙ КООПРИНОК»,

(для ю ридичної  особи: найм енування  ю р и д и ч н о ї  особи, 

вул. М осковська, 1, м. Н іж ин, Ніж инський район, Чернігівська область, 16600,
код згідно з ЄДРІТОУ 34721796. 

місцезнаходж ення , код згідно з Є Д Р П О У , 

директор Галіч Ю лія Вікторівна, +38 (095)055-09-23 
прізвище, ім ’я та по батькові керівника, номер телефону, 

адреса електронної пошти: 2а1іск1978(а)икг.пе( 
адреса електронно ї пошти;

для ф ізи чн о ї  особи - п ідприємця: прізвище, ім ’я та по батькові,  ким і коли виданий.

місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника

податків, номер телефону, адреса  ел ектронн о ї  пошти)

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

за місцезнаходженням роботодавця вул. Московська, 1, м. Ніж ин, Ніж инський район. 
Чернігівська область, 16600.

(адреса)

та/або за постійним місцезнаходженням об’єкта: не вимагається____________________

(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 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 вим агаєт ься_______________________________________________________
(за наявності - найм енування страхової компанії, строк  д ії страхового  полісу,

номер і дата видачі або “договір  не вимагає|цс?СД



2

Я, Галіч Ю лія Вікторівна

(прізвищ е, ім ’я та по батькові кер івника ю р и д и ч н о ї особи

або ф ізичної особи - п ідприємця)

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, устатковання підвищеної небезпеки:

1) Роботи, що виконуються на висоті понад 1,3 метра (п. З Групи Б  додатку 2 до 
Порядку).

(найменування виду робіт п ідви щ ен ої небезпеки 
та/або маш ин, механізмів, устатковання п ідвищ еної небезпеки, тип або марка (за наявності), які, 

виконую ться  та/'або експлуатую ться  (застосовую ться) без отримання  в ідповідного 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 05 січня 2022 року №2-Г, висновок за 
результатами проведеного аудиту № 001 від 12 січня 2022 року.

(номер  наказу про проведення аудиту, номер та дата висновку за результатам и  проведеного аудиту про 
дотримання вим ог  законодавства  про охорону, праці ш д  час виконання заявлених  робіт /експлуатац ії  заявлених
машин, механізмів , устатковання  п і д в ) ^ н о $ А | 8 ® ^ й і )

/ /  /  І ІХ?.-- ,-Л \

«(?/» лютого 2022 р. Ю .В. Галіч
^п |дп( |! ) - іГ,г Й_/ 1 ‘ (ішцііали та прізвищ е керівника ю ридичної особи

або ф ізично ї особи  - п ідприємця)

Декларація зареєстрована \ іериторіальному органі Держпраці

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




