
Додаток 1 до наказу ОНПУ 
від 12.06.2019 р. № 217-а 
 
Відділ охорони праці ОНПУ 
 

 
ВІДОМІСТЬ 

обліку немеханізованих засобів підмащування, що експлуатуються 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(повне найменування підрозділу) 

 
1. Інвентаризовані немеханізовані засоби підмащування* 

№ 
з/п 

Найменування та характеристика 
засобу підмащування 

Інвентарний 
номер 

Номер приміщення 
та корпусу де 
зберігається 

Відповідальна 
особа за контроль 
та технічний стан 

(Прізвище, ініціали) 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

2. Засоби підмащування, які пропонується поставити на баланс 
(позабаланс) 

№ 
з/п 

Найменування та характеристика 
засобу підмащування 

Інвентарний 
номер 

Номер приміщення 
та корпусу де 
зберігається 

Відповідальна 
особа за контроль 
та технічний стан 

(Прізвище, ініціали) 
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
 
 

* немеханізовані засоби підмащування - драбини, стрем’янки, помости,  риштування, вишки-тури та 
ін. (приставні, переносні, пересувні, розсувні, телескопічні, металеві, дерев’яні, мотузкові) 



Продовження 
додатку 1 до наказу ОНПУ 
від 12.06.2019 р. № 217-а 

 
3. Інвентаризовані засоби захисту від падіння з висоти **: 

№ 
з/п 

Найменування 
засобу підмащування 

Інвентарний 
номер 

Номер приміщення 
та корпусу де 
зберігається 

Відповідальна 
особа за контроль 
та технічний стан 

(Прізвище, ініціали) 
     
     
     
     
     
     
     
     
 

4. Засоби захисту від падіння з висоти, які пропонується поставити на баланс: 
(позабаланс) 

№ 
з/п 

Найменування 
засобу підмащування 

Інвентарний 
номер 

Номер приміщення 
та корпусу де 
зберігається 

Відповідальна 
особа за контроль 
та технічний стан 

(Прізвище, ініціали) 
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
  Х   
 

Призначити відповідальною особою за контроль та технічний стан засобів 
підмащування на (у) ______________________________________________________________ 

(найменування структурного підрозділу) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім’я, по батькові працівника, його особистий підпис) 
 
_________________________  ________________  _____________________ 

(Посада керівника)     (підпис)   (прізвище, ініціали) 

Матеріально-відповідальна    (підпис)  (прізвище, ініціали) 
особа (назва підрозділу) 

 

** засоби захисту від падіння – індивідуальні: пояс запобіжний лямковий; пояс запобіжний 
безлямковий; запобіжний канат, уловлювачі з захисним канатом, каска захисна; колективні: 
пересувні (мобільні) огородження, захисні сітки, знаки безпеки тощо. 


