
 



 



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. 



Додаток 2 
до наказу ОНПУ від 
від 12.06.2019 р. № 217-а 

 
АКТ 

відповідності обладнання вимогам охорони праці 
№________         _____ __________ 20______ р. 
 
1. Назва обладнання * ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
2. Місце експлуатації (зберігання) __________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(номер приміщення, корпусу) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(повне найменування структурного підрозділу ОНПУ) 
3. Технічні дані обладнання (за паспортом) __________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
4. Перелік нормативних документів, за якими проводилась перевірка 
відповідності:____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
5. Результати перевірки, огляду та випробувань: ______________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
6. Висновок про відповідність вимогам охорони праці та придатність до експлуатації: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
7. Заборонена експлуатація, проведено опломбування _________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

(акт опломбування, № пломби) 
 
Головний інженер ОНПУ   (підпис)   (прізвище, ініціали) 
 
Начальник ВОП ОНПУ   (підпис)   (прізвище, ініціали) 
 
Акт прийняв  _____________________ (підпис)   (прізвище, ініціали) 

   (посада керівника) 

* обладнання - будь-яка машина, апарат, інструмент, пристрій або устаткування, що 
використовуються під час виконання робіт, виготовлення продукції, надання послуг, у тому числі 
машини, механізми, устаткування підвищеної небезпеки (НПАОП 0.00-7.14-17) 



 
ЗРАЗОК 

 
Гуманітарний факультет         Відділ охорони праці ОНПУ 
Кафедра соціології 
СЛУЖБОВА ЗАПИСКА 
10.06.2019 р. 
 
 
 На виконання наказу ОНПУ від ____ ______ 20____ р. № _______ «Про облік та 

перевірку засобів підмащування в університеті», повідомляємо, що на кафедрі соціології 

Гуманітарного факультету немеханізовані засоби підмащування (драбини, стрем’янки, 

помости, риштування, вишки-тури та інші) на балансі не обліковуються, а також не 

зберігаються і не експлуатуються такі, що не інвентаризовані. 

 До виконання робіт з підвищеною небезпекою на висоті 1,3 м і вище працівники 

кафедри не залучаються. 

 

Завідувач кафедрою    (підпис)   (прізвище, ініціали) 

 

Матеріально-відповідальна             (підпис)   (прізвище, ініціали) 
особа кафедри соціології 

 
ЗРАЗОК 

 

Відділ економічного аудиту    Відділ охорони праці ОНПУ 
СЛУЖБОВА ЗАПИСКА 
10.06.2019 р. 
 
 
 На виконання наказу ОНПУ від ____ ______ 20____ р. № _______ «Про облік та 

перевірку засобів підмащування в університеті», повідомляємо, що у відділі економічного 

аудиту немеханізовані засоби підмащування (драбини, стрем’янки, помости,  риштування, 

вишки-тури та інші) на балансі не обліковуються, а також не зберігаються і не 

експлуатуються такі, що не інвентаризовані. 

 До виконання робіт з підвищеною небезпекою на висоті 1,3 м і вище працівники 

відділу економічного аудиту не залучаються. 

 

Начальник відділу       (підпис)   (прізвище, ініціали) 

 

Матеріально-відповідальна             (підпис)   (прізвище, ініціали) 
особа відділу ЕА 

 
 


