
Д одаток  8 
до П орядку

(в редакції постанови  К абінету  М іністрів  України  
в ід  3 лю того  2021 р. №  77)

ДЕКЛАРАЦІЯ 
відповідності матеріально-технічної бази 

вимогам законодавства з питань охорони праці

Первинна +

Оновлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця

Акціонерне Токарі і стпо «Л иповнцькнн цукрокомбінат «Красний»

І 7584, Чернігівська обл., Прилуцький р-н, селище міського типу Линовиця,

вул. Заводська, буд. 4 

код ЄД РП О У  00372629, директор Прозор Сергій М ихайлович 

тел. 050-44-06-943, електронна адреса: Пп§аЬгауо(1@,етаі1.сот

(для ю ридичної особи: н айм енування  ю р ид ич но ї особи, м ісцезнаходження, код згідно з Є Д Р П О У , прізвище, ім ’я 
та по батькові керівника, номер телефону, адреса  електронно ї пош ти; для ф ізичної особи - підприємця: прізвище, 
ім’я та. по батькові, ким і коли виданий, місце проживання, реєстраційний номер облікової картки платника 
податків, номер телефону, адреса електронн о ї пошти)

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

за місцезнаходженням роботодавця: Україна ,17586, Чернігівська обл., Прилуцький
район, с^ іище міського типу Линовиця, вул. Заводська, буд. 4.

. : і (адреса)

та/або за, постійним місцезнаходженням о б ’є к т а ________________________— _____________
(адреса)

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

і ;і 11 і тс і лип ( і;і юі < тор;їм н . чл ісоіі і рак і ;іми і оп іо, що п іері І аю 11.ся \ ропі 111) л атц і  )

Інформація про ііамнпіеіь д о к т о р у  є і рахування цивільної відповідальності перед, третіми 
особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди (за наявності - у разі 
добровільного страхування') відповідно до Закону України ' ‘Про страхування”

  . ..   договір не в и м а г а є т ь с я _______________________ ____________
(за наявності - н айм енування  страхової, к тіп ан ії ,  строк д ії страхового  полісу, номер і дата  видачі або “договір  не

вимагається” )

Я. Прозор С ерпи  М ихайлович

! ; ; ; : :; . (прізвище їм я та по батькові керівника юридичної особи, або фізичної особи - підприємця)

цією декларацією підтверджую відповідніс ть 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. Обладнання: устаткування напругою понад 1000В (п.8 Група А «Переліку
маш ин,механізмі в, устаткування підвищеної небезпеки» а саме:

К 111 №  І-.кабель живлення КТГІ №  1 А А БШ Ву 3x120-6 довжиною 48м ш афа ВВ-2- 
бКв.Транформатор силовий типу Т М З -1000/6/0,4 країна виробник СРСР, рік 
ній о'і овлеиня- 1978р;
4111 №2 : кабель живлення ТІ ААБ2л 3x120-6 довжиною 120 м, Трансформатор 
силовий типу Т М -1000/6/0,4 країна виробник СРСР , рік виготовлення- 1973р., кабель 
живлення Т2 ААБ2л 3x120-6 довжиною 130м транформатор силовий типу ТМ -1600/6/0,4 
виг. 1975р; країна виробник СРСР;
ЗТП №3: кабель живлення ТІ АА БШ Ву 3x120-6 довжиною 14м , Трансформатор 
силовий типу М З -1000/6/0,4 країна виробник СРСР, 1974р, кабель живлення Т2 
АА БШ Ву 3x120-6 довжиною  15м Трансформатор силовий типу ТМ-1000/6/0,4 країна 
виробник СРСР 1974р;

- ЗТП №4: кабель живлення ТІ А А БШ Ву 3x120-6 довжиною 150м Трансформатор 
силовий типу ТМ -1000/6/0,4 країна виробник СРСР 1961р;
КТП №5: кабель живлення ТІ АА БШ Ву 3x120-6 довжиною  168м Трансформатор 
силовий гину ТМ -1000/6/0,4 країна виробник СРСР 1975р;
ЗТІ1 .М"'>60(> :кпбель живлення КТП № 606 ЛАНІВ 3X50-10 довжиною 40м ЗРУ-ІОКв- 
піафн іч( '( ) н і н , каосп, жпи'іешія ТІ ЛЛІІ і Н довжиною І Ом Трапсфортатор силовий 
ш и \ 1 М~(>30/10/0,4 країна виробник СРСР 1985р;
ЗТП №1296: кабель живлення ЗТП №  1296 АА Блу 3x120-10 довжиною  120м ЗРУ-ІОКв 
шафи КСО-Збб-Зигт, кабель живлення ТІ АА Ш В 3X120-10 №1 довжиною 10м ААШ Б 
3X120-10 № 2 довжиною  10м Транформатор силовий типу Т Г О -Р 1-630/10/0,4 країна 
виробник Румунія 1974р.

(найменування виду робіт  п ідв и щ ен о ї  небезпеки та/або машин, механізмів, устатковання п ідвищ еної небезпеки, 
тип або марка ( за наявності), які виконую ться  та/або експлуатую ться  (застосовую ться)  без отримання відповідного
Д О З В О Л }) 1 1 ■

Відповідно чо статті 13 Закону України “ Про охорону прані” проведено аудит охорони праці та 
вжило заходів-до усунення небезпечних і шкідливих для здоров'я виробничих факторів: 
наказ про проведення а л д и п  від 05 листопада 2021 р. №  86, висновок за результатами 
прове,ієною аудиіч від 12 лисіоггада 2021 р. №  22-21

(номер ніікл> про проведення а>диту, номер  та  дата  висновку за результатами  проведеного  аудиту про 
дотримання вимої зак о н о д а в с тв а ^про охорону  праці під час виконання заявлених  роб іт /експлуатац ії  заявлених 
машин, механізмів, \ с т а т к о в а н ^ - Я д а іа д № ш 'н е б е з п е к и )

І ^ \ * 
! % \ «КРАСНИМ *

1.5..вересня 2022 д | |  / \ Д І _ — С.М. Прозор_ ------
о І Ц У К Р О К О Й Й ^ ^ І г г  1* ( ін іц іал и  та  п р і з в и щ е  к е р ів н и к а  ю р и д и ч н о ї  о с о о и

аоо фнично ї  осоои - шлпрпгмия)

ЧХ,- - у

Декларація зарессі рої?ятЬу=РЄриторіальііому органі Держііраці

М , Ш  _  20< ^р . №

Примітка. Реєстраційний  номер обл іково ї картки платника податків  не зазначається ф ізичними
; особами, які через свої релігійні переконання в ідм овляю ться  від його прийняття та

: 1 повідомили про це в ідповідному к онтролю ю чом у органу  і маю ть відмітку в паспорті.


