
'S Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №10» с. 
Сизябск
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ПРИКАЗ №24
с. Сизябск от «01» декабря 2016г.

t

Об утверждении состава комиссии по проведению 
специальной оценки условий груда и графика 
проведения специальной оценки условий труда

4

В целях реализации положений Трудового Кодекса РФ, а также в соответствии с
Федеральным законом от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»

ПРИКАЗЫВАЮ:

I. Для организации и проведения специальной оценки условий труда создать постоянно 
действующую комиссию по проведению специальной оценки условий труда (далее - Комиссия) в 
составе:

=
Председатель комиссии

Члены комиссии

Вокуева Любовь Геннадиевна, заведующий
(ФИО, должность)

Уварова Наталья Викторовна, заведующий хозяйством
(ФИО, должность)

Чупрова Валентина Григорьевна, воспитатель
(ФИО, должность)

Терентьева Анна Борисовна, сторож, председатель 
профкома

(ФИО, должность)

Чупрова Ольга Александровна, младший воспитатель
(ФИО, должность)

2. Утвердить график проведения специальной оценки условий труда согласно приложению № 1 
к настоящему приказу.
3. Комиссии организовать работу по проведению специальной оценке условий труда в соответствии 
с требованиями Федерального закона № 426-ФЗ от 28.13.2013 г. и иных нормативных правовых 
документов, регламентирующих процедуру проведения специальной оценки условий тру, (а.
4. Довести информацию о проведении специальной оценки условий труда в организации до 
руководителей структурных подразделений и иных заинтересованных сторон.
5. Обеспечить доступ экспертов организации, оказывающей услуги по проведению специальной 
оценки условий труда к рабочим местам, а также обеспечить им предоставление необходимой 
информации, материалов и документации относящейся к целям специальной оценки условий труда.
6. Завершить работ! г по проведению специальной оценки условий труда и утвердить отчет о ее
проведении не позднее «_____» _________ 20 г

Контроль выполнения приказа оставляю за

заведующий Вокуева Л.Г.



УТВЕРЖДАЮ
Председатель комиссии по 

проведению специальной оценки 
условий труда

Вокуева Любовь Геннадиевна
подпись, фамилия, инициалы

ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки условий труда в

Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 
"Детский сад №10” с. Сизябск____

(полное наименование работодателя)

169464, Российская Федерация, Республика Коми, Ижемский район, с. Сизябск, 
ул. Северная, д.16

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

1119002208
(ИНН работодателя)

1021101096334
(ОГРН работодателя)

____________ 80.10.1____________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Уварова Наталья Викторовна
ФИО.

]() 00 20 Дг
(дата)(подпись)

Чупрова Валентина Григорьевна
(ФИО.) (дата)

Терентьева Анна Борисовна
(Ф.И.О.)

/0, 0 9. 20/1
(дата)

Чупрова Ольга Александровна
(Ф.И.О.)

40.0*9
(дата)

—



Сведения для Отчета о специальной оценке условий труда
1. Сведения о работодателе

Полное наименование работодателя Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учрежде
ние «Детский сад №10» с.Сизябск

Юридический адрес 169464 Республика Коми, Ижемский район, с.Сизябск, ул.Северная, 
Д.16

Фактический адрес 169464 Республика Коми, Ижемский район, с.Сизябск, ул.Северная, 
Д.16

Место нахождения и осуществления де
ятельности работодателя

169464 Республика Коми, Ижемский район, с.Сизябск, ул.Северная, 
Д.16

Фамилия, имя, отчество руководителя Вокуева Любовь Геннадиевна
Телефон, факс, адрес электронной по
чты 8(82140)96-300, detsad10-1988(a)mail.ru

ИНН работо
дателя

Код работода
теля по ОКПО

Код органа госу
дарственной 

власти по ОКОГУ

Код основного вида 
экономической дея

тельности по ОКВЭД
Код террито

рии по ОКТМО Код ОГРН

1119002208 44777244 4210007 80.10.1 87604490101
1021101096334

Общее количество рабочих мест в организации 17

Количество рабочих мест, на которых ранее проведена 
аттестация или специальная оценка условий труда

14

Дата заполнения сведений

Руководитель организации

(Должность)

о/- /г, 2с1<*

Вокуева Л.Г.

(ФИО) Подпись)

mail.ru


2. Перечень рабочих мест

Инди- 
виду- 
аль- 
ный 

номер 
рабо
чего 

места

Наименование рабочего места 
и источников вредных и (или) опасных факторов

Коли
чество 
работ
ников, 
заня

тых на 
дан
ном 

рабо
чем 

месте 
(чел.)

Наименование вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса 
и продолжительность их воздействия на работника в течение рабочего дня (смены) (час.)

хи
ми

че
ск

ий
 ф

ак
то

р

би
ол

ог
ич

ес
ки

й ф
ак

то
р

Физические факторы

аэ
ро

зо
ли

 пр
еи

му
ще

ст
ве

нн
о ф

иб
ро


ге

нн
ог

о д
ей

ст
ви

я

3

ин
фр

аз
ву

к

ул
ьт

ра
зв

ук
 во

зд
уш

ны
й

ви
бр

ац
ия

 об
ща

я

ви
бр

ац
ия

 ло
ка

ль
на

я

эл
ек

тр
ом

аг
ни

тн
ые

 по
ля

 ф
ак

то
ра

 
Не

ио
ни

зи
ру

ющ
ие

 по
ля

 и 
из

лу
че

ни
я

ул
ьт

ра
фи

ол
ет

ов
ое

 из
лу

че
ни

е ф
ак


то

ра
 Не

ио
ни

зи
ру

ющ
ие

 по
ля

 и 
из


лу

че
ни

я

ла
зе

рн
ое

 из
лу

че
ни

е ф
ак

то
ра

 Не


ио
ни

зи
ру

ющ
ие

 по
ля

 и 
из

лу
че

ни
я

ио
ни

зи
ру

ющ
ие

 из
лу

че
ни

я

ми
кр

ок
ли

ма
т

св
ет

ов
ая

 ср
ед

а

тя
же

ст
ь т

ру
до

во
го

 пр
оц

ес
са

на
пр

яж
ен

но
ст

ь т
ру

до
во

го
 пр

оц
ес

са

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 Заведующий 1
Кабинет

2 Заведующий хозяйством 1
кабинет

3 Повар 1
пищеблок

4 Воспитатель 2
5 Музыкальный руководитель 1

Кабинет, музыкальный зал
6 Младший воспитатель 2
7 Оператор стиральных машин •

прачечная 1
8 Кладовщик 1

кладовая
9 Возчик 1
10 Уборщик территории 1
11 Рабочий по комплексному обслуживанию зданий и 

помещений
1

12 Сторож 1



э
13 Уборщик служебных помещений 2 ( (
14 Кастелянша 1-

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
заведующий _____

(должность) (подпись) (ФИО)

& /2. 2CJC'
(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

(должность)

(должность)

(подпись)

Я о Л?

(подпись) (ФИО)

(дата)
''г'

(дата)



Сведения об организации, проводящей специальную оценку условий труда
1. Общество с ограниченной ответственностью "ДИАЛОГ-КОНСАЛТИНГ"_________________

(полное наименование организации)

2. Юридический адрес: 107045, Последний переулок, д.12, стр.1, Физический адрес: 123007,
Хорошевское шоссе, д.35, корп.2; тел./факс: 8 (495) 9338015, 8 (495) 9338029;
e-mail: info@a-dc.ru___________________________________________________________ ______

(место нахождения и осуществления деятельности организации, контактный телефон, адрес электронной почты)

3. Номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда (оказываю
щих услуги в области охраны труда) 81
4. Дата внесения в реестр организаций, проводящих специальную оценку условий труда (ока
зывающих услуги в области охраны труда) 30.07.2015
5. ИНН 7702625905
6. ОГРН организации 1067760171445
7. Сведения об испытательной лаборатории (центре) организации:

Регистрационный номер аттестата 
аккредитации организации

Дата выдачи аттестата 
аккредитации организации

Дата истечения срока действия 
аттестата аккредитации организации

1 2 3
RA.RU.213M64 12 ноября 2015 бессрочно

8. Сведения об экспертах и иных работниках организации, участвовавших в проведении специ- 
альной оценки условий труда: 

№ 
п/п

Дата 
проведения 
измерений

Ф.И.О. эксперта
(работника) Должность

Сведения о сертификате эксперта на 
право выполнения работ по 

специальной оценке условий труда

Регистрационный 
номер в реестре 

экспертов 
организаций, 
проводящих 

специальную оценку 
условий труданомер дата выдачи

1 2 3 4 5 6 7

1 20.12.2016
Немудрова 
Анастасия
Вадимовна

Инженер 
испыта
тельной 

лаборато
рии

№003 0003951 02 марта 2016 3440

9. Сведения о средствах измерений испытательной лаборатории (центра) организации, исполь- 
зовавшихся при проведении специальной оценки условий труда:

№ 
п/п

Дата 
проведения 
измерений

Наименование 
вредного и (или) 
опасного фактора 
производственной 
среды и трудового 

процесса

Наименование средства 
измерений

Регистраци
онный номер 

в Государ- 
ственном 
реестре 

средств из
мерений

Заводской 
номер 

средства 
измерений

Дата окончания 
срока поверки 

средства 
измерений

1 2 3 4 5 6 7

1 20.12.2016 Шум

Измеритель акустический 
многофункциональный 

ЭКОФИЗИКА (исполне
ние «ЭКОФИЗИКА- 
110А»), в комплекте: 

предусилитель Р200 (зав. 
№ 112728), микрофон МК- 
233 (зав. № 1538), акселе
рометр трехкомпонентный 

АР2082М (зав. №2114)

48906-12 ЭФ 120669 28.03.2017

2 20.12.2016 Микроклимат

Метеометр МЭС-200А. в 
комплекте: Щуп измери

тельный Щ1 № 4108, Щуп 
измерительный темпера
туры черного шара Щ2 № 
4108, Черный шар № 4108

27468-04 4108 26.09.2017

3 20.12.2016 Тяжесть трудо
вого процесса

Секундомер СОСпр-2б-
010 11519-11 4545 19.04.2017

4 20.12.2016 Тяжесть трудо- Весы электронные подвес- 19882-09 00216 18.04.2017

mailto:info@a-dc.ru


вого процесса ные ВНТ-30-10

5 20.12.2016 Тяжесть трудо
вого процесса

Рулетка измерительная 
металлическая Р10 УЗК 35279-07 73/07 09.05.2017

6 20.12.2016 Тяжесть трудо
вого процесса Угломер с нониусом типа 4 2437-13 2588 26.04.2017

7 20.12.2016 Тяжесть трудо
вого процесса

Шагомер-эргометр элек
тронный «ШЭЭ-01» - б/н Не поверяется

8 20.12.2016
Напряженность 
трудового про

цесса

Секундомер СОСпр-2б-
010 11519-11 4545 19.04.2017

9 20.12.2016 Химический 
фактор

Переносной газоанализа
тор хлора "Колион-701" 18586-06 335 26.07.2017

Руководитель организации, проводящей 
специальную оценку условий труда

(дата)



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

________Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад №10" с. Сизябск 
(наименование юридического лица(фамилия, имя. отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 

169464, Российская Федерация, Республика Коми, Ижемский район, с. Сизябск, ул. Северная, д.16;
место нахождения и место осуществления деятельности, 

________________________________________________ 1119002208___________________________________________  
идентификационный номер налогоплательщика,

_______________________________________________1021101096334__________________________________________
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

12/479/17. Оператор стиральных машин; 1 чел.________________________________________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

13/480/17. Кладовщик; 1 чел._______ _________ ________________________
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

19/486/17. Уборщик служебных помещений; 2 чел.

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных 
и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
Заключения эксперта по результатам проведения специальной оценки условий труда № 19/02/17-ЗЭ от 20.12.2016 и протоколов 
измерений вредных и (или) опасных производственных факторов № 12/479/17-Х от 20.12.2016г., № 12/479/17-Ш от 20.12.2016г., № 
12/479/17-ТЖ от 20.12,2016г., № 13/480/17-ТЖ от 20,12.2016г„ № 19/486/17-Х от 20.12.2016г„ № 19/486/17-ТЖ от 20,12.2016г.

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
Общество с ограниченной ответственностью "ДИАЛОГ-КОНСАЛТИНГ";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
Регистрационный номер - 81

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Дата подачи декларации ’

м.п.
20

ВокуеваЛюбовьГ еннадиевна

-У'ФУА 4Сведения о регистрации декларации

(подпись) (инициалы, фамилия)

органа Федеральной службы по труду и занятости

(регистрационный номер)

v (инициалы, фамилия должнгсгного лица территориального органа 
Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


