	Приложение № 4

	к Положению о порядке организации 
и проведения краевого смотра-конкурса на лучшую организацию работы по охране труда


Информационная карта

участника смотра-конкурса о состоянии условий и охраны труда 
в организации

__________________________________________________________________

(наименование организации)
Организационно-правовая форма_____________________________________________________________

Основной вид экономической деятельности_______________________________________________________

Ф.И.О. руководителя_______________________________________________________

(тел/факс) 

Ф.И.О. руководителя (инженера) службы по охране труда/ 

специалиста, выполняющего функции инженера по охране 

труда по гражданско-правовому договору___________________________________________________________

__________________________________________________________________
(тел/факс)__________________________________________________________
	№

п/п
	Наименование показателя состояния условий 
и охраны труда в организации
	Единица измерения
	Значение показателя
за прошедший календарный год


	1
	2
	3
	4

	Общие сведения 

	
	Среднесписочная численность работников организации, всего 
	чел.
	

	
	Количество рабочих мест 
	ед.
	

	
	Количество структурных подразделений, отделов, участков
	ед.
	

	Показатели организации работ по охране труда

	1
	Наличие в организации службы (инженера) по охране труда, 

(нужное подчеркнуть)

(для организаций с численностью работников 50 и более человек) 
	да/нет; 

чел.
	

	1. 
	Осуществление в организации функций службы охраны труда: 

(для организаций с численностью работников менее 50 человек)

(заполняется одна из ниже приведенных строк)
	
	

	2. 
	работодателем-индивидуальным предпринимателем, руководителем организации (лично) 
	да/нет
	

	3. 
	уполномоченным работодателем работником 
	да/нет
	

	4. 
	специалистом, выполняющим функции инженера 
по охране труда по гражданско-правовому договору
	да/нет
	

	2
	Наличие в организации комитета (комиссии) 
по охране труда
	да/нет
	

	3
	Наличие в организации уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда
	чел.
	

	4
	Наличие в организации кабинета (уголка) по охране труда
	да/нет
	

	5
	Наличие раздела по условиям и охране труда 
в коллективном договоре организации/соглашения 
по условиям и охране труда 

(нужное подчеркнуть)
	да/нет;

дата заключения, срок действия 
	

	6
	Проведение в организации Дней охраны труда
	да/нет
	

	7
	Доля затрат организации на мероприятия по охране труда от суммы затрат на производство продукции (работ, услуг) 
	%  
	

	8
	Средства, затраченные организацией на мероприятия по улучшению условий и охраны труда, в расчете на одного работника 
	рублей
	

	9
	Процент обеспеченности работников организации сертифицированной спецодеждой, спецобувью 
и другими средствами индивидуальной защиты
	%
	

	5. 
	Численность работников организации, которым предусмотрена выдача сертифицированной спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, в соответствии 
с действующими нормами
	чел.
	

	6. 
	Численность работников организации, обеспеченных сертифицированной спецодеждой, спецобувью и другими средствами индивидуальной защиты
	чел.
	

	10
	Процент охвата работников организации прохождением периодических медицинских осмотров
	%
	

	7. 
	Численность работников организации, подлежащих прохождению периодических медицинских осмотров 
	чел.
	

	8. 
	Численность работников организации, прошедших периодический медицинский осмотр 
	чел.
	

	11
	Наличие в организации комплекта нормативных правовых актов, содержащих требования охраны труда в соответствии со спецификой деятельности организации 
	да/нет
	

	12
	Использование организацией средств Фонда социального страхования Российской Федерации на финансирование мероприятий по улучшению условий и охраны труда
	да/нет
	

	в том числе по организации проведения обучения и проверки знаний требований охраны труда

	13
	Доля работников организации, прошедших обучение и проверку знаний требований охраны труда, в том числе по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, инструктаж 
по охране труда
	%
	

	9. 
	Численность работников организации (в том числе руководителей и специалистов), подлежащих обучению и проверке знаний требований охраны труда, в том числе по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, инструктажей 
по охране труда 
	чел.
	

	10. 
	Численность работников организации (в том числе руководителей и специалистов), прошедших обучение и проверку знаний требований охраны труда, в том числе оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, инструктажей 
по охране труда 
	чел.
	

	14
	Прохождение обучения и проверки знаний требований охраны труда работодателем 
	да/нет
	

	15
	Наличие в организации комиссии по проверке знаний требований охраны труда 
	да/нет; 
реквизиты локального нормативн. акта
	

	16
	Наличие в организации программы (инструкции) проведения вводного инструктажа на рабочем месте
	да/нет
	

	17
	Наличие в организации программы проведения первичного инструктажа на рабочем месте
	да/нет
	

	18
	Наличие в организации инструкций по охране труда, соответствующих нормативным требованиям
	да/нет
	

	в том числе по организации и проведению аттестации рабочих мест по условиям труда

	19
	Доля аттестованных по условиям труда рабочих мест в организации (от общего количества рабочих мест в организации)
	%
	

	11. 
	Количество аттестованных по условиям труда рабочих мест в организации
	ед.
	

	12. 
	Численность работающих на аттестованных 
по условиям труда рабочих местах
	чел.
	

	в том числе производственный травматизм

	20
	Наличие в организации несчастных случаев 
со смертельным исходом
	кол-во
	

	21
	Доля пострадавших в результате в несчастных случаев на производстве (численность пострадавших в результате несчастных случаев 
на производстве/среднесписочная численность работников)
	%
	

	13. 
	Численность пострадавших в организации в результате несчастных случаев на производстве 
в организации
	чел.
	

	22
	Показатель тяжести производственного травматизма в организации
(Кт =количество человеко-дней нетрудоспособности/количество пострадавших 
в результате несчастного случая на производстве 
с утратой трудоспособности на 1 день и более)
	Кт
	

	в том числе состояние условий труда

	23
	Доля работников организации, занятых в условиях, 
не отвечающих гигиеническим нормативам труда
	%
	

	14. 
	Численность работников организации, занятых в условиях, не отвечающих гигиеническим нормативам труда
	чел.
	

	24
	Доля работников организации, занятых на тяжелых работах
	%
	

	15. 
	Численность работников организации, занятых 
на тяжелых работах
	чел.
	

	25
	Доля работников организации, работающих 
на оборудовании, не отвечающем требованиям охраны труда
	%
	

	16. 
	Численность работников организации, работающих 
на оборудовании, не отвечающем требованиям охраны труда
	чел.
	

	26
	Доля работников организации, занятых на работах связанных с напряженностью трудового процесса
	%
	

	17. 
	Численность работников организации, занятых на работах связанных с напряженностью трудового процесса
	чел.
	

	27
	Наличие в организации случаев профессиональной заболеваемости 
	чел.
	

	28
	Доля рабочих мест в организации, состояние которых приведено в соответствие с требованиями нормативных правовых актов, от общего количества рабочих мест, не соответствующих требованиям охраны труда
	%
	

	18. 
	Количество рабочих мест в организации, 
не соответствующих требованиям охраны труда
	ед.
	

	19. 
	Количество рабочих мест в организации, состояние которых приведено в соответствие с требованиями нормативных правовых актов
	ед.
	

	29
	Наличие в организации программы производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий
	да/нет;

дата утвержде-ния
	

	30
	Обеспеченность работников организации оснащенными санитарно-бытовыми помещениями (гардеробными, душевыми, умывальными, комнатами личной гигиены женщин)
	в % к норме
	


	Руководитель организации
	_______________________

(подпись)
	________________________

(фамилия, имя, отчество)

	
	МП
	

	
	
	

	Должностное лицо организации, ответственное за предоставление информации
	_________________

(должность)
	___________________

(подпись)
	__________________

(фамилия, имя, отчество)

	
	___________________

номер контактного телефона
	_______________

дата


