Приложение № 1
к Положению о порядке
проведения конкурса 
от 31.03.2025 № 149

Заявка на участие
в городском конкурсе «Лучшая организация работы по охране труда в муниципальных организациях муниципального
образования город Саяногорск».

1.Общая информация об организации 

	1
	Полное наименование организации 

	2
	ИНН

	3
	Основной вид деятельности ОКВЭД

	4
	Адрес организации

	5
	Руководитель (должность, ФИО)

	6
	[bookmark: _GoBack]Специалист по охране труда, либо работник, выполняющий его функции (должность, ФИО)

	7
	Контактный телефон, адрес электронной почты


С Положением о проведении конкурса ознакомлены и согласны. Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке, гарантируем.

2.Информация о состоянии условий труда и организации работ по охране труда

	№
п/п
	Наименование показателей
	Показатели по состоянию
на 01.01.2025
(за 2024г.)
	Пояснительная информация к показателям

	1

	Среднесписочная численность работающих за отчетный период, чел., из них:
	
	

	
	Женщин
	
	

	
	Несовершеннолетних
	
	

	
	Количество работающих во вредных условиях труда
	
	

	2

	Наличие коллективного договора, да (дата заключения)/нет
	
	

	
	Сведения об уведомительной регистрации, дата и № регистрации
	
	

	3
	Положение о системе управления охраной труда (да/нет), дата утверждения
	
	

	4
	Положение об оценке уровней профессиональных рисков да/нет
	
	

	5

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

	
	Количество заседаний
	
	

	
	Принято решений
	
	

	
	Уровень выполнения решений комиссии, %
	
	

	6
	Наличие уполномоченных (доверенных) лиц по охране труда профсоюза или трудового коллектива, да (чел.)/нет
	
	

	7

	Наличие плана мероприятий по улучшению условий и охраны труда, да (название документа/дата утверждения)/нет
	
	

	
	Уровень его выполнения, % от общего числа запланированных мероприятий
	
	

	8

	Наличие перечня бесплатной выдачи СИЗ работникам, да (дата утверждения)/нет
	
	

	
	Число работников, подлежащих обеспечению СИЗ в соответствии с типовыми нормами, чел.
	
	

	
	Число работников, обеспеченных СИЗ в полном объеме, чел.
	
	

	9
	Наличие оборудованного кабинета по охране труда или уголка по охране труда
	
	<*>

	10
	Израсходовано средств на охрану труда (тыс. руб.)
	
	<*>

	
	Израсходовано в расчете на 1-го работающего (тыс. руб.)
	
	

	11
	Количество несчастных случаев на производстве 
	
	

	
	с легкой степенью тяжести
	
	

	
	с тяжелой степенью тяжести
	
	

	
	со смертельным исходом
	
	

	
	получившие микротравмы
	
	

	12
	Количество работников, у которых выявлены профессиональные заболевания, чел.
	
	

	13
	Инструкции по охране труда по профессиям и видам работ да (дата утверждения)/нет
	
	

	14
	Проведение «Дня охраны труда» да/нет
	
	<*>

	15
	Организация и проведение физкультурно-оздоровительных мероприятий для работников да/нет
	
	<*>

	16
	Количество работников, которые должны проходить обязательные медицинские осмотры, чел.
	
	

	
	Количество работников, прошедших обязательные медицинские осмотры, чел.
	
	

	
	Фактические расходы, затраченные на обязательные медицинские осмотры работников, тыс. рублей
	
	

	17
	Ознакомление работников с требованиями охраны труда и о состоянии условий труда на их рабочих местах да/нет
	
	

	18
	Проведение специальной оценки условий труда (СОУТ) да (дата проведения)/нет
	
	

	
	Количество рабочих мест/работников, занятых на рабочих местах, на которых проведена СОУТ
	
	

	
	Количество рабочих мест/работников, в отношении которых оформлена декларация соответствия условий труда государственным нормативным требованиям охраны труда
	
	

	19
	Обучение по охране труда, в том числе обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте (для определенных категорий работников) и проверку знания требований охраны труда да/нет
	
	<*>




Руководитель   	                      __________________________________   
                                         подпись                                                                  (ФИО) 
МП    


Заявка принята  «____» _________2025г.

________________________                                 __________________
    (фамилия имя отчество)                                                                                               (подпись)        

