  

	 
	Приложение 2

к Инструкции о порядке проведения
городского смотра-конкурса на лучшую
организацию работы по охране труда
в организациях города Минска 


Информационная карта участника городского смотра-конкурса на лучшую организацию работы по охране труда в организациях города Минска

_______________________________________________________________

(полное наименование организации)

за ____ год

 

1. Местонахождение организации ________________________________________________

2. Почтовый адрес, телефон/факс ________________________________________________

3. Отрасль производства ________________________________________________________

4. Руководитель организации ____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

5. Наименование выпускаемой продукции (работ, услуг) ____________________________

______________________________________________________________________________

6. Наличие коллективного договора или плана мероприятий по охране труда ___________

______________________________________________________________________________

7. Среднесписочная численность работающих (человек) _____________________________

 

	№
п/п
	Показатель
	Год, предшествующий отчетному
	Отчетный год

	1
	Система управления охраной труда (применяется /не применяется)
	 2015
	 2016

	2
	Наличие кабинета по охране труда и соответствие его требованиям Типового положения о кабинете охраны труда, утвержденного постановлением Министерства труда Республики Беларусь от 8 ноября 1999 г. № 144 (Национальный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2000 г., № 7, 8/1528) 
	 
	 

	3
	Численность работников службы охраны труда (человек): 
расчетная для данной организации
фактическая численность 
	 
	 

	4
	Сумма материальных средств, выделенных на улучшение условий и охраны труда: 
всего (миллионов рублей)
на 1 работающего (рублей) 
	 
	 

	5
	Доля затрат на мероприятия по улучшению условий и охраны труда от суммы затрат на производство продукции (работ и услуг) (%) 
	 
	 

	6
	Выполнение мероприятий по улучшению условий и охраны труда плана мероприятий по охране труда: 
запланировано на год
выполнено фактически 
	 
	 

	7
	Количество рабочих мест/человек с вредными и (или) опасными условиями труда, на которых в соответствии с законодательством работающим предусмотрены компенсации по условиям труда
	 
	 

	8
	Доля аттестованных по условиям труда рабочих мест от общего их числа, подлежащих аттестации в соответствии с законодательством (%)
	 
	 

	9
	Количество работающих, получающих по результатам аттестации компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда
Сумма выплачиваемой компенсации по условиям труда (руб.)
	 
	 

	10
	Количество рабочих мест, на которых улучшены условия труда работающим (за счет мероприятий по улучшению условий труда)
Количество работающих, которым улучшены условия труда
	 
	 

	11
	Обеспеченность работающих средствами индивидуальной защиты (%) 
	 
	 

	12
	Обеспеченность санитарно-бытовыми помещениями (%) 
	 
	 

	13
	Соответствие санитарно-бытовых помещений СНБ 3.02.03.-03 «Административные и бытовые здания» санитарным нормам и правилам
	 
	 

	14
	Охват работающих периодическими медицинскими осмотрами (%) 
	 
	 

	15
	Наличие комиссии по охране труда 
	 
	 

	16
	Количество руководителей и специалистов, прошедших проверку знаний по вопросам охраны труда (%)
Количество работающих по рабочим профессиям, занятых на работах с повышенной опасностью, прошедших проверку знаний по вопросам охраны труда (%)
	 
	 

	17
	Количество потерпевших от несчастных случаев на производстве (отражаются данные о потерпевших вследствие несчастных случаев на производстве, результаты расследования которых оформлены актами по форме Н-1)
В том числе: 
со смертельным исходом
с тяжелым исходом
в результате дорожно-транспортного происшествия 
в состоянии алкогольного опьянения
по вине нанимателя 
коэффициент частоты производственного травматизма – численность работников, потерпевших при несчастных случаях на производстве, на 1000 работающих
	 
	 

	18
	Численность работающих, у которых впервые установлены профессиональные заболевания (человек)
	 
	 

	19
	Количество рабочих дней в организации 
	 
	 


 

8. Рассмотрено жалоб и заявлений работников по вопросам охраны труда. Результаты рассмотрений: ________________________________________________________________

 

	Руководитель организации _______________
	_______________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	М.П.
	 

	Председатель профсоюзного комитета ______________
	_______________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	«__» ___________ ____ г.
	 


 

