Приложение N 1

к Положению

ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В ОБЛАСТНОМ СМОТРЕ-КОНКУРСЕ

НА ЛУЧШУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ РАБОТЫ ПО ОХРАНЕ ТРУДА

(заполняется на бланке организации)

    Прошу зарегистрировать ______________________________________,

                             (полное наименование организации-

                                        участника)

расположен____ ___________________________________________________

                  (фактический и юридический адрес организации-

_________________________________________________________________,

                участника, тел./факс для связи)

вид экономической деятельности __________________________________,

                                             (ОКВЭД)

организационно-правовая форма ___________________________________,

как  участника  конкурса  на лучшую организацию  работы  по охране

труда в Мурманской области.

    К конкурсной заявке прилагаются следующие документы:

    1) таблица показателей состояния условий и охраны труда;

    2) аналитическая справка о проведенной работе по охране труда;

    3) план (программа) мероприятий по улучшению условий труда;

    4) иные документы, представляемые по желанию (указать, какие).

    Руководитель организации _____________________________________

    Председатель профсоюзного комитета

    (иного уполномоченного работниками

    представительного органа) ____________________________________

    М.П.                                     "___" ____________ г.

Приложение N 2

к Положению

ПОКАЗАТЕЛИ

СОСТОЯНИЯ УСЛОВИЙ И ОХРАНЫ ТРУДА

        __________________________________________________

        (полное наименование организации-участника, адрес)

    1. Класс профессионального риска <1> ________________________.

    2. Ф.И.О. руководителя (полностью), рабочий телефон __________

_________________________________________________________________.

    3. Ф.И.О. инженера (специалиста)  по охране труда (полностью),

рабочий телефон _________________________________________________.

    4. Ф.И.О.  председателя  профсоюзного  комитета (представителя

работников) (полностью), рабочий телефон _________________________

_________________________________________________________________.

	N 
п/п
	Показатели                 
	Фактическое
состояние 
	1 квартал   
2009 года   
(в отношении  
к аналогичному 
периоду    
предыдущего,  
в %)      

	
	
	за  
2007 
год  
	за  
2008 
год 
	

	1 
	2                     
	3  
	4  
	5       

	I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ                                            

	1 
	Численность работников,                     
всего                                       
	
	
	

	
	
	в том числе женщин                         
	
	
	

	
	
	в том числе лиц моложе 18 лет              
	
	
	

	2 
	Численность работников, занятых в условиях, 
не отвечающих санитарно-гигиеническим       
нормам,                                     
всего                                       
	
	
	

	
	
	в том числе женщин                         
	
	
	

	3 
	Численность работников, занятых на тяжелых  
физических работах,                         
всего                                       
	
	
	

	
	
	в том числе женщин                         
	
	
	

	4 
	Численность работников, получающих          
компенсации за работу с вредными, опасными и
тяжелыми условиями труда                    
	
	
	

	5 
	Уровень охвата работников проведением       
обязательных предварительных и периодических
медицинских осмотров (обследований), % от   
количества работников, подлежащих данным    
осмотрам                                    
	
	
	

	II. ПОКАЗАТЕЛИ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ТРАВМАТИЗМА, ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ                
(В ТОМ ЧИСЛЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ), АВАРИЙНОСТИ                                 

	6 
	Количество пострадавших от несчастных       
случаев на производстве / из них со         
смертельным исходом,                        
всего                                       
	
	
	

	
	
	в том числе женщин                         
	
	
	

	
	
	в том числе лиц моложе 18 лет              
	
	
	

	7 
	Уровень производственного травматизма в     
расчете на 1000 работающих (Кч) <2>         
	
	
	

	8 
	Уровень тяжести производственного           
травматизма (Кт)                            
	
	
	

	9 
	Аварийность на опасных производственных     
объектах, да/нет                            
	
	
	

	10 
	Количество случаев профессиональной         
заболеваемости,                             
всего                                       
	
	
	

	
	
	в том числе женщин                         
	
	
	

	III. ПОКАЗАТЕЛИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАБОТНИКОВ СЕРТИФИЦИРОВАННЫМИ СРЕДСТВАМИ        
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ И ОСНАЩЕННЫМИ САНИТАРНО-БЫТОВЫМИ ПОМЕЩЕНИЯМИ          

	11 
	Обеспеченность оснащенными санитарно-       
бытовыми помещениями (гардеробными,         
душевыми, умывальными, комнатами личной     
гигиены женщин), % к нормам                 
	
	
	

	12 
	Обеспеченность сертифицированной            
спецодеждой, спецобувью и другими средствами
индивидуальной защиты, в % к нормам <3>     
	
	
	

	IV. ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ ПО ОХРАНЕ ТРУДА                                       

	13 
	Наличие нормативного документа,             
регламентирующего систему управления охраной
труда в организации,                        
да (дата утверждения)/нет                   
	
	
	

	14 
	Наличие:                                    
	
	
	

	
	1
	специалиста по охране труда либо лица,    
выполняющего соответствующие функции по   
договору, да (численность)/нет, чел. <4>  
	
	
	

	
	2
	службы (отдела, специалиста) по охране    
труда, да (численность)/нет <5>           
	
	
	

	15 
	Наличие кабинета по охране труда (да, нет)  
	
	
	

	16 
	Количество руководителей и специалистов,    
которые прошли обучение и проверку знаний по
охране труда (% от их общей численности),   
в том числе:
	
	
	

	
	
	в отраслевых учебных центрах               
	
	
	

	
	
	в учебных центрах области                  
	
	
	

	
	
	в комиссии организации                     
	
	
	

	17 
	Уровень проведения аттестации рабочих мест  
по условиям труда в организации (количество 
рабочих мест, на которых проведена          
аттестация, к общему количеству рабочих мест
в организации) <6>, %                       
	
	
	

	18 
	Наличие сертификата соответствия работ по   
охране труда, да (N и дата оформления)/нет  
<7>                                         
	
	
	

	19 
	Наличие коллективного договора, соглашения  
по охране труда (да, нет)                   
	
	
	

	20 
	Наличие уполномоченных (доверенных) лиц по  
охране труда (чел.)                         
	
	
	

	21 
	Наличие комитета (комиссии) по охране труда 
(да, нет)                                   
	
	
	

	22 
	Обучено по охране труда:                    
	
	
	

	
	
	членов комиссии                            
	
	
	

	
	
	уполномоченных (доверенных) лиц по охране  
труда                                      
	
	
	

	V. ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И СОЦИАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ                                    

	23 
	Застраховано работников от несчастных       
случаев и профессиональных заболеваний (%)  
	
	
	

	24 
	Средства, предусмотренные коллективным      
договором на мероприятия по охране труда,   
всего (тыс. руб.)                           
	
	
	

	25 
	Средства, затраченные на мероприятия по     
охране труда, (тыс. руб.),                  
всего                                       
	
	
	

	
	
	в расчете на одного работающего            
	
	
	

	26 
	Количество рабочих мест, на которых были    
улучшены условия труда в результате         
проведения плановых мероприятий по охране   
труда, из них:                              
	
	
	

	
	1
	из класса 3.4 в класс 3.3                 
	
	
	

	
	2
	из класса 3.3 в 3.2                       
	
	
	

	
	3
	из класса 3.2 в 3.1                       
	
	
	

	
	4
	из класса 3 в 1 и 2 классы                
	
	
	


--------------------------------

<1> В соответствии с Правилами отнесения видов экономической деятельности к классам профессионального риска, утверждаемыми постановлением Правительства Российской Федерации.

<2> В соответствии с Порядком заполнения и представления формы государственного статистического наблюдения, утвержденным постановлением Федеральной службы государственной статистики от 1 августа 2005 года N 52.

<3> В соответствии с действующими нормами бесплатной выдачи работникам средств индивидуальной защиты.

<4> Для организаций с численностью 50 и менее работников.

<5> Для организаций с численностью более 50 работников.

<6> Учитываются действующие материалы аттестации за последние 5 лет (или менее 5 лет) в соответствии с требованиями Положения о порядке проведения аттестации рабочих мест по условиям труда, утвержденного постановлением Минтруда России от 14 марта 1997 года N 12 или приказом Минздравсоцразвития РФ от 31 августа 2007 № 569

<7> Должен быть оформлен в соответствии с постановлением Минтруда России от 24 апреля 2002 года N 28.

    Руководитель организации                 _____________________

                                                 подпись, дата

    Председатель профсоюзного комитета

    (иного уполномоченного

    представительного органа)                _____________________

                                                 подпись, дата
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