Извлечения из Постановления Мин. труда и соц. развития РФ от                                        24.10.2002г. № 73             
     Документы по расследованию несчастных случаев на производстве
                                     ( представляются в Фонд социального страхования )                                                                                                          
                                                                                                                                                          Форма 1
                                                                        ИЗВЕЩЕНИЕ                                                                                 

О ТЯЖЕЛОМ НЕСЧАСТНОМ

СЛУЧАЕ

 1.ООО «…………………………....» ОКОНХ  …………, ОКВЭД ………., Новгородская область, …………………………., Ген. директор Сидоров В.В.     

              (наименование организации, ее ведомственная и отраслевая принадлежность (ОКОНХ основного вида деятельности), место нахождения и юридический  адрес; фамилия и инициалы   работодателя - физического лица, его регистрационные  данные, вид производства, адрес, телефон, факс

2. 11.09. 2012 г. в 12-30 час при выполнении погрузочно – разгрузочных работ на специально оборудованной площадке, расположенной на территории организации, с использованием электротельфера произошел обрыв стропы

              (дата и время (местное) несчастного случая выполнявшаяся работа, краткое описание места происшествия и обстоятельств, при которых произошел несчастный случай)

3. Число пострадавших:  1 (один)

    в том числе погибших: нет

4. Иванов Иван Иванович, работник по найму, стропальщик, 1969г.р.

           (фамилия, инициалы и профессиональный статус пострадавшего (пострадавших), профессия, (должность)   возраст - при групповых несчастных случаях указывается для каждого пострадавшего отдельно)

5. Перелом правой ноги (Запрос о степени тяжести направлен в ЦРБ)

             (характер  и тяжесть повреждений здоровья, полученных пострадавшим (пострадавшими), - при групповых несчастных случаях указывается   для каждого пострадавшего отдельно)

6. Сидорова Галина Ивановна – инженер ОТ, 11.09.2012 г. 13-00час

            (фамилия, инициалы лица, передавшего извещение,  дата и время передачи извещения)   

7. Сергеев И.И. 13-05час.

            (фамилия, инициалы лица, принявшего извещение дата и время получения извещения)

Примечание: Передается в течение суток после происшествия несчастного случая в органы и организации, указанные в статье 228, 228.1 Трудового кодекса Российской Федерации, по телефону, факсом, телеграфом и другими имеющимися средствами связи.

ТЛФ/Факс ГИТ 77-94-09

	


ИП …………………………………

                                                   (место расположения)

       Главному врачу

                     ………………
     Центральной Районной  больницы 

Исх. № ………                                                                                                     Дата…………….

ЗАПРОС:

В связи с проведением расследования несчастного случая, происшедшего ……………..года в ………………………………………………………..у И.П. ……………………………………..,  с водителем ……………………………... – 19…г.р., прошу Вас дать ответ:  

1. Когда и откуда доставлен пострадавший в больницу (если неизвестно или есть сомнения)

2. Диагноз 

3. Заключение о степени тяжести травмы. 

4. Нахождение пострадавшего в алкогольном или наркотическом опьянении

            (по необходимости)

С уважением                                                                            ……………………………
                                                                             Форма 7

ПРОТОКОЛ

ОСМОТРА МЕСТА НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ, 

ПРОИСШЕДШЕГО   «___»______________ 200__г.

 С     Сидоровым Михаилом Михайловичем - слесарем АВР

                                                                  (фамилия, инициалы, профессия (должность) пострадавшего)

Кабинет ОТ                                                                                                                 "___" _____________ 200__ г.

   (место составления протокола)

Осмотр начат   в 10 час. 00 мин.                                                                           Осмотр окончен в 11 час.00 мин.

         Мною, председателем   (членом)   комиссии   по   расследованию   несчастного случая на производстве, образованной приказом  Директора ООО «          »

(фамилия, инициалы работодателя - физического лица  либо наименование организации)   __________________________________________________________   от " 15 " января 200_ г.  N  00,

Смирнов В.А. - главный инженер
               (должность, фамилия, инициалы председателя   (члена комиссии), производившего опрос)

_____________________________________________________________________________________________  

 произведен осмотр места несчастного случая, происшедшего в ______________________________________

                                                                                                                                           наименование организации, её подразделения  _____________________________________________________________________________________________

                                         либо Ф.И.О. работодателя – физического лица, дата несчастного случая

_____________________________________________________________________________________________

            с____________________________________________________________________________________________

                                                          (профессия (должность), фамилия, инициалы пострадавшего)

Осмотр проводился в присутствии 

_____________________________________________________________________________________________

                                            (процессуальное положение, фамилии, инициалы других лиц, участвовавших в осмотре:

_____________________________________________________________________________________________

           другие члены комиссии по расследованию несчастного случая, доверенное лицо пострадавшего,   адвокат и др.)

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

                      В ходе осмотра установлено:

1) обстановка и состояние места происшествия несчастного случая на   момент осмотра

_____________________________________________________________________________________________

           (изменилась или нет по свидетельству пострадавшего  или очевидцев несчастного случая, краткое изложение  _____________________________________________________________________________________________

                          существа изменений)

_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

 2) описание    рабочего    места    (агрегата,   машины,   станка,  транспортного средства  и  другого  оборудования),  где  произошел   несчастный случай 

_____________________________________________________________________________

                                                     (точное указание рабочего места, тип (марка), _____________________________________________________________________________________________

           инвентарный, хозяйственный номер агрегата, машины, станка, транспортного средства и другого оборудования)  _____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

3) описание части оборудования (постройки, сооружения), материала,  инструмента,  приспособления и  других  предметов,  которыми  была  нанесена травма

_____________________________________________________________________________________________

                                                                          (указать конкретно их наличие и состояние)

____________________________________________________________________________________________________________________

4) наличие  и  состояние  защитных  ограждений  и  других  средств   безопасности
 _____________________________________________________________________________________________

              (блокировок, средств сигнализации, защитных экранов, кожухов, заземлений  (занулений), изоляции проводов и т.д.)

 _____________________________________________________________________________________________

5) наличие  и  состояние  средств индивидуальной защиты,  которыми  пользовался пострадавший

 ____________________________________________________________________________________________                              (наличие сертифицированной спецодежды, спецобуви  и других средств индивидуальной защиты, 

 ____________________________________________________________________________________________

                                                                        их соответствие нормативным требованиям)

 ____________________________________________________________________________________________
6) наличие общеобменной и местной вентиляции и ее состояние

 _____________________________________________________________________________________________
7) состояние освещенности и температуры

_____________________________________________________________________________________________

                                                (наличие приборов  освещения и обогрева  помещений и их состояние)

8) ___________________________________________________________________________________________
В ходе осмотра проводилась ____________________________________________________________________

                                                                                           (фотосъемка, видеозапись и т.п.)

____________________________________________________________________________________________________________________

С места происшествия изъяты ___________________________________________________________________

                                                                              (перечень и индивидуальные  характеристики изъятых предметов)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

К протоколу осмотра прилагаются _______________________________________________________________

                                                                                                   (схема места происшествия,  фотографии и т.п.)

____________________________________________________________________________________________________________________

Перед началом,  в ходе либо по окончании осмотра от участвующих  в   осмотре лиц 

_____________________________________________________________________________________________

                                                          (их процессуальное положение, фамилия, инициалы)

   заявления _________________________

                                  (поступили, не поступили)

Содержание заявлений _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                   ____________________________________________________

                                                                                              (подпись, Ф.И.О. лица,  проводившего осмотр места происшествия)                                                                                  
                                                                                                       ____________________________________________________

                                                                                   (подписи, Ф.И.О.иных лиц, участвовавших в осмотре места происшествия)

                                                                                                        ________________________________________________________________

С настоящим протоколом ознакомлены

_____________________________________________________________________________________________

                                        (подписи, фамилии, инициалы участвовавших в осмотре     лиц, дата)

____________________________________________________________________________________________________________________

Протокол прочитан вслух ______________________________________________________________________

                                                               (подпись, фамилия, инициалы лица,    проводившего осмотр, дата)

Замечания к протоколу 

_____________________________________________________________________________________________

                                                       (содержание замечаний либо указание    на их отсутствие)

____________________________________________________________________________________________________________________

Протокол составлен ___________________________________________________________________________

                                          (должность, фамилия, инициалы председателя (члена) комиссии, проводившего осмотр, подпись, дата

                                                                                                                                          Форма 6

ПРОТОКОЛ

ОПРОСА ПОСТРАДАВШЕГО ПРИ НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ

_____________________________                                                                           "____" ______________ 200__г.

          (место составления протокола)

      Опрос начат в ___час. ___мин                                                                         Опрос окончен в __ час. __ мин.

               Мною, председателем   (членом)   комиссии   по   расследованию несчастного случая, образованной

приказом ____________________________________________________________________________________

                         (Ф,И,О, работодателя –физического лица   работодателя - физического лица либо наименование организации ___________________________________________________________   от "____" _____________ 200_ г. N __,

_____________________________________________________________________________________________

                            (должность, Ф.И.О. председателя комиссии     (члена комиссии), производившего опрос) ____________________________________________________________________________________________________________________

в помещении _________________________________________________________________________________ 

                                                                   (указать место проведения опроса)

произведен опрос пострадавшего (очевидца   несчастного   случая   на  производстве, должностного лица 
организации)              (нужное подчеркнуть)

   1) фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________

   2) дата рождения ____________________________________________________________________________

   3) место рождения ___________________________________________________________________________

   4) место жительства и (или) регистрации ________________________________________________________

   5) гражданство ______________________________________________________________________________

   6) образование ______________________________________________________________________________

   7) семейное положение, состав семьи ___________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________________

   8) место работы или учебы ____________________________________________________________________

   9) профессия, должность ______________________________________________________________________

   10) иные данные о личности опрашиваемого _____________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                       __________________________________

                                                                                                                                                      (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого)

Иные лица, участвовавшие в опросе 

_____________________________________________________________________________________________

                                              (процессуальное положение, Ф.И.О. лиц,  участвовавших в опросе:

_____________________________________________________________________________________________

           другие члены комиссии по расследованию несчастного случая, доверенное лицо пострадавшего, адвокат и др.)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 Участвующим в  опросе  лицам  объявлено  о  применении технических средств 
_____________________________________________________________________________________________

                                                                                      (каких именно, кем именно)

_____________________________________________________________________________________________

По существу  несчастного  случая,  происшедшего  "___" ______________  200__ г.

с ___________________________________________________________________________________________,

                                                      (фамилия, инициалы, профессия, должность пострадавшего)
 могу показать следующее:

_____________________________________________________________________________________________

              (излагаются показания опрашиваемого, а также  поставленные перед ним вопросы и ответы на них)

Объяснение пострадавшего рекомендуется зафиксировать на основании задаваемых нижеприведенных вопросов. 

 Перечень вопросов к пострадавшему
1. С какого времени и кем работает в организации? Какой разряд по данной  профессии?
2. С какого времени работает на данном объекте,  в данном цехе, ка​кие выполняет работы,  от кого получает задания на выполнение работ?
3. Когда обучался по охране труда, по какой профессии, кто проводил занятия,  где они проходили  и  сколько  времени?  Дата проверки знаний, содержание  вопросов,  состав  экзаменационной  комиссии.
4. Кто проводил инструктаж по охране труда на данном объекте, цехе, участке? Где проводился инструктаж,  его содержание,  продолжительность проведения?
5. Была ли выдана инструкция по охране труда, по какой профессии? Если не выдавалась,  то каким образом он может ознакомиться с содер​жанием инструкции по охране труда?
6. Проводился  ли  инструктаж  по  работе,   при  выполнении  которой произошел несчастный случай,  кто проводил,  где,  когда и сколько време​ни?  Содержание инструктажа.  Каким образом оформлено проведение ин​структажа?
7. Кто давал задание на работу,  при выполнении которой произошел несчастный случай, ее объем (на всю смену, на полсмены, на один час и т. д.)? Какие требования безопасности должны соблюдаться при ее выпол​нении? Наличие монтажной оснастки, средств подмащивания, инструмента и материалов для выполнения задания.  Кто непосредственно руково​дил выполнением данной работы (бригадир,  мастер и т.  п.)? Приходилось ли раньше выполнять такую работу пострадавшему?  Соответствовала ли выполняемая  работа  профессии  пострадавшего?
8. Как фактически выполнялось пострадавшим задание и почему имен​но так? Какую конкретно операцию выполнял пострадавший перед несчастным случаем, в каком положении, каким инструментом? Кто из работ​ников  находился  в  это  время рядом  с  местом,  где  выполнялась  работа?
9. Обеспеченность  пострадавшего спецодеждой,  спецобувью и другими средствами  индивидуальной  защиты  (каской,  предохранительным  поясом, защитными очками и т.  п.).  Причины их неприменения (неношения).
10. В каком состоянии находились станок, машина, инструмент перед несчастным случаем?  Состояние рабочего места,  наличие ограждающих устройств,  блокировок,  средств сигнализации,  плакатов и знаков безопас​ности.
11. Как обычно выполнялась пострадавшим и другими лицами рабо​та,  при выполнении  которой  произошел  несчастный  случай? Допускались ли  нарушения  правил  техники  безопасности  (какие  именно)  при  выпол​нении таких работ и почему? Реакция на нарушения со стороны административно-технического персонала. Принимаемые ими меры к нарушителям. Привести примеры.
12. Самочувствие пострадавшего перед несчастным случаем.
13. Мнение пострадавшего о причинах несчастного случая.
14. Кем и какие были приняты меры по оказанию пострадавшему первой помощи?  Какие медицинские средства использовались при оказа​нии  первой  помощи?
15. Когда, кто и как сообщил в «Скорую  медицинскую  помощь» о происшедшем несчастном  случае?  Когда машина  «Скорой  медицинской помощи»  прибыла на объект? На каком транспорте,  когда и кем постра​давший был доставлен в лечебное учреждение?
Примечание. Другие вопросы, которые необходимо выяснить более подробно, обусловливаются обстоятельствами происшествия и спецификой того производства, где произошел несчастный случай.
                                                                                                                  ____________________________________

                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

          Перед началом,  в  ходе  либо по окончании опроса от участвующих в   опросе лиц   

_____________________________________________________________________________________________

                                                                      (их процессуальное положение, фамилия, инициалы)

заявления __________________.

                         (поступили, не поступили)

Содержание заявлений________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата)

___________________________________________

  (подписи, Ф.И.О. иных  лиц, участвовавших  в опросе, дата)

                                                                                                                           _______________________________________________________

                                                                                                                           _______________________________________________________    

С настоящим протоколом ознакомлен ____________________________________________________________

                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

Протокол прочитан вслух ______________________________________________________________________

                                                                                                      (подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата)

Замечания к протоколу _________________________________________________________________________

                                                                                 (содержание замечаний либо указание   на их отсутствие)
_____________________________________________________________________________________________
Протокол составлен ___________________________________________________________________________

                                              (должность, фамилия, инициалы председателя комиссии или иного лица, проводившего опрос подпись, дата)

                                                                                                                                          Форма 6

ПРОТОКОЛ

ОПРОСА ОЧЕВИДЦА ПРИ НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ

_____________________________                                                                           "____" ______________ 200__г.

          (место составления протокола)

      Опрос начат в ___час. ___мин                                                                         Опрос окончен в __ час. __ мин.

               Мною, председателем   (членом)   комиссии   по   расследованию несчастного случая, образованной

приказом ____________________________________________________________________________________

                         (Ф,И,О, работодателя –физического лица   работодателя - физического лица либо наименование организации ___________________________________________________________   от "____" _____________ 200_ г. N __,

_____________________________________________________________________________________________

                            (должность, Ф.И.О. председателя комиссии     (члена комиссии), производившего опрос) ____________________________________________________________________________________________________________________

в помещении _________________________________________________________________________________ 

                                                                   (указать место проведения опроса)

произведен опрос пострадавшего (очевидца   несчастного   случая   на  производстве, должностного лица 
организации)              (нужное подчеркнуть)

   1) фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________

   2) дата рождения ____________________________________________________________________________

   3) место рождения ___________________________________________________________________________

   4) место жительства и (или) регистрации ________________________________________________________

   5) гражданство ______________________________________________________________________________

   6) образование ______________________________________________________________________________

   7) семейное положение, состав семьи ___________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________________

   8) место работы или учебы ____________________________________________________________________

   9) профессия, должность ______________________________________________________________________

   10) иные данные о личности опрашиваемого _____________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                       __________________________________

                                                                                                                                                      (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого)

Иные лица, участвовавшие в опросе 

_____________________________________________________________________________________________

                                              (процессуальное положение, Ф.И.О. лиц,  участвовавших в опросе:

_____________________________________________________________________________________________

           другие члены комиссии по расследованию несчастного случая, доверенное лицо пострадавшего, адвокат и др.)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 Участвующим в  опросе  лицам  объявлено  о  применении технических средств 
_____________________________________________________________________________________________

                                                                                      (каких именно, кем именно)

_____________________________________________________________________________________________

По существу  несчастного  случая,  происшедшего  "___" ______________  200__ г.

с ___________________________________________________________________________________________,

                                                      (фамилия, инициалы, профессия, должность пострадавшего)
 могу показать следующее:

_____________________________________________________________________________________________

              (излагаются показания опрашиваемого, а также  поставленные перед ним вопросы и ответы на них)

Объяснение  рекомендуется зафиксировать на основании задаваемых нижеприведенных вопросов. 

Перечень вопросов к очевидцу несчастного случая
1. Где находился очевидец в момент несчастного случая и что он в это время там делал?
2. Если выполнял работу совместно с пострадавшим,  то:
2.1. Кто давал задание на работу, при выполнении которой произошел несчастный случай?  Как она должна была выполняться,  какие требова​ния  безопасности  должны  при этом  соблюдаться?  Наличие  монтажной оснастки,  средств подмащивания,  инструмента и материалов для выпол​нения задания.  Кто непосредственно руководил выполнением данной ра​боты (бригадир, мастер и т. д.)?
2.2. Как фактически выполнялось задание и почему именно так?
2.3. Проводился ли инструктаж по работе, при выполнении которой произошел  несчастный  случай,  кто проводил,  где и когда?  Содержание инструктажа.
2.4. Ознакомлены ли рабочие,  выполняющие задание, с инструкцией по охране труда при выполнении данной работы?
2.5. Обеспеченность работников спецодеждой, спецобувью и другими средствами индивидуальной защиты (каской,  предохранительными пояса​ми,  защитными очками и т. п.). Причины неприменения (неношения).
2.6. В каком состоянии находились станок, машина, инструмент перед несчастным  случаем?  Состояние  рабочего  места,  наличие ограждающих устройств,  блокировок,  средств сигнализации,  плакатов и знаков безопас​ности.
2.7. Приходилось ли раньше выполнять такую работу пострадавшему и очевидцу?  Соответствовала ли выполняемая работа профессии очевидца?
2.8. Как обычно выполнялась очевидцем и другими работниками дан​ная работа,  при выполнении которой произошел несчастный случай? До​пускались ли нарушения правил техники безопасности (какие именно) при выполнении таких работ? Реакция на нарушения со стороны  админист​ративно-технического персонала. Принимаемые меры к нарушителям. Привести примеры.
2.9. Какую конкретно операцию выполнял пострадавший перед несчастным случаем, в каком положении, каким инструментом? Кто из работников находился в это время рядом с местом,  где выполнялась работа?
3. Как вел себя пострадавший до несчастного случая, в момент происшествия и после него?
4. Были ли слышны сигналы об опасности и как реагировали на это пострадавший и работавшие с ним лица?
5. Мнение очевидца о причинах несчастного случая.
6. Кому сообщил очевидец о происшедшем несчастном случае и его действия после происшествия?
7. Кем и какие были приняты меры по оказанию пострадавшему пер​вой помощи?  Какие медицинские средства использовались при оказании первой помощи?
8. Когда, кто и как сообщил в «Скорую медицинскую помощь» о происшедшем несчастном случае? Когда машина «Скорой медицинской помо​щи»   прибыла на объект?  На каком транспорте,  когда и кем пострадав​ший был доставлен в лечебное учреждение?
Примечание. Другие вопросы, которые необходимо выяснить более подробно, обусловливаются обстоятельствами происшествия и спецификой того производства, где произошел несчастный случай.
                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

          Перед началом,  в  ходе  либо по окончании опроса от участвующих в   опросе лиц   

_____________________________________________________________________________________________

                                                                      (их процессуальное положение, фамилия, инициалы)

заявления __________________.

                         (поступили, не поступили)

Содержание заявлений________________________________________________________________________

                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата)

___________________________________________

  (подписи, Ф.И.О. иных  лиц, участвовавших  в опросе, дата)

                                                                                                                           _______________________________________________________

                                                                                                                           _______________________________________________________    

С настоящим протоколом ознакомлен ____________________________________________________________

                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

Протокол прочитан вслух ______________________________________________________________________

                                                                                                      (подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата)

Замечания к протоколу _________________________________________________________________________

                                                                                 (содержание замечаний либо указание   на их отсутствие)
_____________________________________________________________________________________________
Протокол составлен ___________________________________________________________________________

                                              (должность, фамилия, инициалы председателя комиссии или иного лица, проводившего опрос подпись, дата)

                                                                                                                                          Форма 6

ПРОТОКОЛ

ОПРОСА ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА ПРИ НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ

_____________________________                                                                           "____" ______________ 200__г.

          (место составления протокола)

      Опрос начат в ___час. ___мин                                                                         Опрос окончен в __ час. __ мин.

               Мною, председателем   (членом)   комиссии   по   расследованию несчастного случая, образованной

приказом ____________________________________________________________________________________

                         (Ф,И,О, работодателя –физического лица   работодателя - физического лица либо наименование организации ___________________________________________________________   от "____" _____________ 200_ г. N __,

_____________________________________________________________________________________________

                            (должность, Ф.И.О. председателя комиссии     (члена комиссии), производившего опрос) ____________________________________________________________________________________________________________________

в помещении _________________________________________________________________________________ 

                                                                   (указать место проведения опроса)

произведен опрос пострадавшего (очевидца   несчастного   случая   на  производстве, должностного лица 
организации)              (нужное подчеркнуть)

   1) фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________________

   2) дата рождения ____________________________________________________________________________

   3) место рождения ___________________________________________________________________________

   4) место жительства и (или) регистрации ________________________________________________________

   5) гражданство ______________________________________________________________________________

   6) образование ______________________________________________________________________________

   7) семейное положение, состав семьи ___________________________________________________________

    ___________________________________________________________________________________________

   8) место работы или учебы ____________________________________________________________________

   9) профессия, должность ______________________________________________________________________

   10) иные данные о личности опрашиваемого _____________________________________________________

   ____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                       __________________________________

                                                                                                                                                      (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого)

Иные лица, участвовавшие в опросе 

_____________________________________________________________________________________________

                                              (процессуальное положение, Ф.И.О. лиц,  участвовавших в опросе:

_____________________________________________________________________________________________

           другие члены комиссии по расследованию несчастного случая, доверенное лицо пострадавшего, адвокат и др.)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

 Участвующим в  опросе  лицам  объявлено  о  применении технических средств 
_____________________________________________________________________________________________

                                                                                      (каких именно, кем именно)

_____________________________________________________________________________________________

По существу  несчастного  случая,  происшедшего  "___" ______________  200__ г.

с ___________________________________________________________________________________________,

                                                      (фамилия, инициалы, профессия, должность пострадавшего)
 могу показать следующее:

_____________________________________________________________________________________________

              (излагаются показания опрашиваемого, а также  поставленные перед ним вопросы и ответы на них)

Объяснение  рекомендуется зафиксировать на основании задаваемых нижеприведенных вопросов. 

Перечень вопросов к должностному лицу

(назначенному приказом по организации)
1. С какого времени и кем (профессия) работает на данном предприятии? Когда назначен бригадиром (звеньевым), как это было документаль​но оформлено (приказ, распоряжение и т. п.)?
2. Состав бригады, выполняемая ею работа. Какие смежные профессии имеют члены бригады и сам бригадир? Какие смежные профессии имеет пострадавший?
3. Какие обязанности по охране труда возложены на бригадира,  каким документом они определены, знаком ли бригадир со своими обязан​ностями? Если знаком,  то кто его ознакомил и когда?
4. Проводится ли контроль за состоянием охраны труда на объекте, кем и как он проводится, какие нарушения выявлены за последние дни? Личная роль бригадира в устранении нарушений правил охраны труда.
5. Допускались ли  нарушения правил охраны  труда пострадавшим? Привести примеры. Кем и какие принимались меры по пресечению нару​шений?
6. Когда бригадир (звеньевой) обучался по охране труда? Кто прово​дил занятия,  где они проходили и сколько времени?  Имеется ли удостоверение о проверке знаний?
7. Кто проводил  инструктаж  по  охране труда на данном  объекте,   где и как проводился инструктаж, его содержание, продолжительность прове​дения?
8. Проводился ли инструктаж пострадавшего и других лиц по работе, при выполнении которой произошел несчастный случай? Кто проводил, где и когда, содержание инструктажа?
9. Обеспеченность пострадавшего и других членов бригады спецодеж​дой, спецобувью и другими средствами индивидуальной защиты (касками, предохранительными поясами,   защитными  очками  и  т.  п.).   Причины  не​применения (неношения).
10. Кто и когда давал задание на производство работы, при выполне​нии которой произошел несчастный случай? Как она должна выполнять​ ся,  кто руководил выполнением работ? Пофамильная расстановка членов бригады на рабочих местах в день несчастного случая.
11. Наличие и состояние технологической оснастки,  средств подмащивания,  приспособлений,  инструмента и материалов для выполнения рабо​ты,  при  которой  произошел  несчастный  случай.
12. В каком состоянии находились станок, машина, инструмент перед несчастным  случаем?  Состояние  рабочего  места,  наличие ограждающих устройств,  блокировок, средств сигнализации,  плакатов и знаков безопас​ности.
13. Как обычно выполняется членами бригады данная работа,  при производстве которой произошел несчастный случай?
14. Какие  требования безопасности  необходимо  соблюдать  при выполнении  работы,   в результате которой  произошел  несчастный  случай?  Как фактически  выполнялась работа?
15. Какую конкретно операцию выполнял пострадавший перед несчастным случаем, в каком положении, каким инструментом? Кто из работни​ков находился в это время рядом с местом,  где выполнялась работа?
16. Как вел себя пострадавший до несчастного случая,  в момент происшествия и после него? Были ли слышны сигналы об опасности, и как реагировал  на это  пострадавший?  Где  находился  бригадир  в  момент  не​счастного случая  и что  он  там делал?
17. Мнение  бригадира (звеньевого)  о  причинах  несчастного  случая.
18. Кем  и  какие  были  приняты  меры  по  оказанию  пострадавшему первой помощи?  Какие медицинские средства использовались при оказа​нии пострадавшему первой помощи?
19. Когда,  кто  и как сообщил в   «Скорую медицинскую помощь»   о происшедшем несчастном случае?  Когда машина  «Скорой  медицинской помощи»  прибыла на объект? На каком транспорте, когда и кем пострадавший  был доставлен в  лечебное учреждение?
Примечание. Другие вопросы, которые необходимо выяснить более подробно, обусловливаются обстоятельствами происшествия и спецификой того производства, где произошел несчастный случай.
                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

          Перед началом,  в  ходе  либо по окончании опроса от участвующих в   опросе лиц   

_____________________________________________________________________________________________

                                                                      (их процессуальное положение, фамилия, инициалы)

заявления __________________.

                         (поступили, не поступили)

Содержание заявлений________________________________________________________________________

                                                                                   (подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата)

___________________________________________

  (подписи, Ф.И.О. иных  лиц, участвовавших  в опросе, дата)

                                                                                                                           _______________________________________________________

                                                                                                                           _______________________________________________________    

С настоящим протоколом ознакомлен ____________________________________________________________

                                                                                                                  (подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата)

Протокол прочитан вслух ______________________________________________________________________

                                                                                                      (подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата)

Замечания к протоколу _________________________________________________________________________

                                                                                 (содержание замечаний либо указание   на их отсутствие)
_____________________________________________________________________________________________
Протокол составлен ___________________________________________________________________________

                                              (должность, фамилия, инициалы председателя комиссии или иного лица, проводившего опрос подпись, дата)

        УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                      Форма  Н - 1

   ___________________________

      (подпись, фамилия, инициалы                                                                                                                           один экземпляр направляется

      работодателя (его представителя))                                                                                                                          пострадавшему или его 

                                                                                                                                                                                                доверенному лицу 

     "__" ______________ 200_ г.

                   Печать

АКТ № ____

О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ

 1. Дата и время несчастного случая ____________________________________________________________

                                                                                (число, месяц, год и время происшествия несчастного случая,

   ____________________________________________________________________________________________

                                                                 количество полных часов от начала работы)

2. Организация   (работодатель),   работником   которой   является (являлся) пострадавший  _____________________________________________________________________________

                               (наименование,  место нахождения,  юридический адрес,  ведомственная  и  отраслевая принадлежность

_____________________________________________________________________________________________

                                (ОКОНХ основного вида деятельности),  фамилия, инициалы работодателя  -  физического лица)

_____________________________________________________________________________________________

Наименование структурного подразделения _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

3. Организация, направившая работника _______________________________________________________

                                                          (наименование, место нахождения, юридический адрес, отраслевая принадлежность)

_____________________________________________________________________________________________

4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:
_____________________________________________________________________________________________

                                                         (фамилия, инициалы, должности и место работы)

_____________________________________________________________________________________________
5. Сведения о пострадавшем:

   фамилия, имя, отчество _______________________________________________________________________

   пол (мужской, женский) ______________________________________________________________________

   дата рождения _______________________________________________________________________________

   профессиональный статус  Работник по найму                                                                                                      .                                                          
   профессия (должность) _______________________________________________________________________

   стаж работы,  при  выполнении  которой произошел несчастный случай______________________________
                                                                                                                    (число полных лет и месяцев)

   в том числе в данной организации ______________________________________________________________

                                                                                   (число полных лет и месяцев)

6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда
Вводный инструктаж ______________________________________________________________

                                                                   (число, месяц, год)

Инструктаж на  рабочем месте (первичный,  повторный,  внеплановый, целевой) по профессии или виду 
работы,  при  выполнении  которой  произошел несчастный случай ___________________________________
                                                                                                                  (число, месяц, год)

Стажировка: с "___" ______________200_ г. по  "___" _______________ 200_ г.     ___________________          (если не проводилась - указать)

Обучение по  охране  труда  по  профессии  или  виду  работы,  при выполнении которой произошел несчастный случай: с "___" ____________ 200_ г. по "___" ____________ 200_ г. _______________________

                                                                                                                                            (если не проводилось - указать)

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы,  при  выполнении которой произошел несчастный случай ___________________________________________________________________________

                                                  (число, месяц, года,  № протокола)

7. Краткая   характеристика   места   (объекта),   где   произошел  несчастный случай
____________________________________________________________________________________________

            (краткое описание места происшествия с указанием  опасных и (или) вредных производственных ____________________________________________________________________________________________

             факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая)

_____________________________________________________________________________
Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю

_____________________________________________________________________________

                (наименование, тип, марка, год выпуска, организация - изготовитель)

___________________________________________________________________________________________________________________ 

8. Обстоятельства несчастного случая

_____________________________________________________________________________

           (краткое изложение обстоятельств, предшествовавшие   несчастному случаю, описание событий

_____________________________________________________________________________

  и действий пострадавшего и других лиц, связанные с несчастным случаем, и другие сведения установленные в ходе расследования)

_____________________________________________________________________________
8.1. Вид происшествия  в соответствии с классификатором                  
___________________________________________________________________________________________________________________

8.2. Характер  полученных  повреждений   и   орган,   подвергшийся повреждению, медицинское заключение 
о тяжести повреждения здоровья_________________________________________________________________
8.3. Нахождение   пострадавшего   в   состоянии  алкогольного  или наркотического опьянения   _____________________________________________________________________________

             (нет, да - указать состояние и степень  опьянения в соответствии с заключением по результатам освидетельствования
8.4. Очевидцы несчастного случая 

_____________________________________________________________________________________________

                                   (фамилия, инициалы, постоянное место жительства, домашний телефон)

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

9. Причины несчастного случая  в соответствии с классификатором                  
_____________________________________________________________________________________________

      (указать основную и сопутствующие причины несчастного случая со ссылками  на нарушение требования законодательных
_____________________________________________________________________________   и иных нормативных правовых актов, локальных нормативных актов

____________________________________________________________________________________________________________________

10. Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:

_____________________________________________________________________________________________

 (фамилия, инициалы, должность (профессия) с указание  требований законодательных, иных нормативных правовых и локальных

_____________________________________________________________________________________________

                    нормативных актов,  предусматривающих их ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, 

_____________________________________________________________________________

                                                     указанными в п. 9  настоящего акта; 

____________________________________________________________________________________________________________________

                                     при установлении факта грубой  неосторожности пострадавшего указать степень его вины в процентах

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
Организация (работодатель),  работниками которой  являются  данные лица

_____________________________________________________________________________

                                                             (наименование, адрес)

____________________________________________________________________________________________________________________

11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки
_____________________________________________________________________________

 Председатель комиссии                                                                              ___________________________

                                                                                                                                                                       (подпись,фамилия, инициалы, дата)

 Члены комиссии                                                                           ___________________________
                                                                                                                                                      ________________________________________

                                                                                                                                                      ________________________________________

АКТ

РАССЛЕДОВАНИЯ  НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ

Расследование тяжелого несчастного случая  9.12.06г примерно в 10-50ч. с  водителем автомобиля .

Происшедшего в частном предприятии Якушева В.М. по адресу: Новгородская область, .

ОКВЭД 02.01.1

проведено в период  с  «  »                2006г.  по «   »         200 г.

Лица, проводившие расследование несчастного случая:

Председатель комиссии: …………………….. - Государственный инспектор труда в Новгородской области 

Члены комиссии: ……………... - мастер

                              ………………– главный специалист по ОТ и трудовым        

                                                   отношениям Администрации  муниципального 

                                                   района

                              ………………. – заместитель начальника отдела  

                                                   страхования от несчастных случаев на производстве
Лица, принимавшие участие в расследовании несчастного случая:

                                                          нет

1. Сведения о пострадавшем:
 фамилия, имя, отчество 

   пол  

   дата рождения  

   профессиональный статус:  работник по найму

   профессия (должность): водитель

   стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай  10 лет 

   в том числе в данной организации  3 года 3 месяца

                                                                                                  (число полных лет и месяцев)

   семейное положение:  холост

2. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда
Вводный инструктаж ______01._03.2004г._______________________________________

                                                                               (число, месяц, год)

Инструктаж на  рабочем месте (первичный,  повторный,  внеплановый,  целевой  по профессии или виду работы,  при  выполнении  которой  произошел  несчастный случай                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                               12.01.2007г.                                                                                                                                             
Стажировка: с "  "            200 г. по " "      200  г.                не проводилась 

(если не проводилась - указать)

Обучение по  охране  труда  по  профессии  или  виду  работы,  при выполнении которой произошел несчастный случай: с " 1" марта 2004г. по «6» марта 2004г.

(если не проводилось – указать)

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай от 16.01.2007г. протокол № 2

(число, месяц, год, № протокола)

3. Краткая   характеристика   места   (объекта),   где   произошел несчастный случай
Металлическая эстакада, длиной 10 метров, высотой 1,1 метра, ширина заездного пути 3,8 метра.

Оборудована аппарелями (ограждением) вдоль всей длины и мостиком для подъема на эстакаду с поручнями.

Расположена на территории предприятия, в ремонтной зоне, под открытым небом.
Освещение естественное и искусственное.

        опасные производственные факторы:

· движущиеся машины и механизмы
· подвижные части производственного оборудования
Оборудование, использование которого привело к несчастному  случаю
             10 – килограммовая кувалда.

              Стопорное кольцо диска колеса автомобиля КАМАЗ

4. Обстоятельства несчастного случая

Водитель ………. доложил главному механику ……………. о неисправности автомобиля и необходимости ее технического обслуживания.

Утром, …… главный механик ………... выделил в распоряжение водителя …………….. слесаря ремгруппы …………., для проведения ремонта автомобиля КАМАЗ 5511, госномер Н318КР., при этом напомнил правила безопасного выполнения работ при вывешивании автомобиля, снятии колес автомобиля, работе с использованием инструментов и приспособлений.

        В то же время в нарушение требования п.2.1.1.3.ПОТ РМ – 027 – 2003 главный механик ……….. не проконтролировал наличие и использование водителем ………... и слесарем …………. всех необходимых приспособлений  для безопасного выполнения работ.
Водитель ………... заехал на эстакаду, вместе со слесарем …………. вывесили задний мост автомобиля при помощи козелков, под передние колеса поставили металлические упоры. 
Сняли внешнее колесо с правой стороны автомобиля. Так как диск внутреннего колеса провернуло, золотник камеры колеса ушел внутрь, стравить давление в колесе не было возможности, а проколоть колесо для этой цели ……………... не догадался. 

В нарушение требования п. 2.1.1.2. ПОТ РМ – 027 – 2003, п. 2.1.11.16. ПОТ РМ – 027 – 2003, п.3.22. Инструкции №32- по охране труда для водителя грузового автомобиля, п.2.2. Инструкции №33 – по охране труда для слесарей водитель ……… и слесарь …………. решили снять стопорное кольцо с диска колеса при помощи кувалды, не используя при этом имеющееся съемное приспособление. После второго удара кольцо вылетело из гнезда, по пути перебило ручку кувалды, ударило по правой ноге и сбило с эстакады ………………..

 О происшедшем сообщили главному механику …………….., который вызвал бригаду «Скорой помощи» и  ……………., который до приезда машины «Скорой помощи» оказал первую медпомощь – наложил жгут и шину.

.Диагноз: Открытый перелом В/3 правой большеберцовой и малоберцовой костей.
5. Причины, вызвавшие несчастный случай

 Неудовлетворительная организация производства работ.

 Нарушение технологического процесса.

6.  Заключение  о  лицах,  ответственных  за  допущенные  нарушения законодательных   и   иных   нормативных   правовых   и  локальных нормативных актов, явившихся причинами несчастного случая:

Главный механик ……………. - нарушение требования:

п.2.1.1.3.ПОТ РМ – 027 – 2003

· АТС, направляемые на посты технического обслуживания, ремонта и проверки технического состояния, должны быть вымыты, очищены от грязи и снега. Постановка АТС на посты осуществляется под руководством ответственного работника (мастера, начальника участка, контролера технического состояния АТС и т.п.).
Водитель ……………...  в нарушение требования:

п. 2.1.1.2. ПОТ РМ – 027 – 2003:

· техническое обслуживание, ремонт и проверка технического состояния АТС производится в специально отведенных местах (постах), оснащенных необходимыми оборудованием, устройствами, приборами, приспособлениями и инвентарем.

п. 2.1.11.16.    ПОТ РМ – 027 - 2003

- Не допускается:

· выбивать диск кувалдой (молотком);

· п.3.22. Инструкции №32- по охране труда для водителя грузового автомобиля:

· - демонтаж шины с диска колеса осуществлять при помощи съемника
Слесарь …………... - В нарушение требования:

· п.2.2. Инструкции №33 для слесаря по ремонту автомобилей:

· подготовить инструмент, оборудование и технологическую оснастку, необходимые при выполнении работы, проверить их исправность и соответствие требованиям безопасности
7. Квалификация и учет несчастного случая

Несчастный случай с …………. произошел в рабочее время с исполнением им трудовых обязанностей перед ИП …………………………., на территории предприятия.

В соответствии с требованиями ст.227 ТК РФ, п.2.3 Положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве  в  отдельных отраслях и организациях, утвержденного  Постановлением Минтруда России от 24 октября 2002 г. N 73  квалифицируется как  тяжелый несчастный случай  связанный с производством, подлежит оформлению актом формы  Н-1, учету и регистрации в частном предприятии ……………………. .

8. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки

1. Издать приказ с разбором причин данного несчастного случая

               Ответственный – индивидуальный предприниматель …………………….                      

                                                                                                       Срок – немедленно

  2. Провести внеплановый инструктаж с работниками предприятия по безопасному  

       ведению работ

               Ответственный – главный механик предприятия предприятия                      

                                                                                                        Срок – немедленно

 9. Прилагаемые документы и материалы расследования:
1. Приказ о назначении комиссии по расследованию несчастного случая

2. Сообщение о несчастном случае в Государственную инспекцию труда в Новгородской области.

3. Запрос в ………………. ЦРБ

4. Медицинское заключение 

5. Схема места происшествия

6. Протокол осмотра места происшествия

7. Протокол опроса пострадавшего………………...

8. Протокол опроса очевидца……………………….

9. Протокол опроса  должностного лица…………….

10. Трудовой договор от ……………………………...

11. Копия журнала инструктажа на рабочем месте

12. Копия журнала вводного инструктажа
13. Копия приказа о проведении обучения

14. Протокол проверки знаний по ОТ

15. Инструкция №    по охране труда (водителя грузового автомобиля)
16. Инструкция №    по охране труда (слесаря по ремонту автомобиля)
17. Копия табеля учета рабочего времени за ……………………………...

18.  и т.д.

   Подписи лиц, проводивших

   расследование несчастного случая                                         ФИО                     ДАТА
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