Основание  предоставления  - Закон Пензенской области  от 22.12.2006г.  № 1176- ЗПО.
                                                                                                                                                                           Квартальные   сведения  (за 3, 6, 9месяцев)

                                                                                                                                                     предоставляются   до  5 числа, следующего 

                                                                                                                                            за отчетным периодом месяца, 

                                                                                                                                                       в администрацию города Пензы,                                                                                                                                             
                                                                                                                                                       пл. Маршала  Жукова, 4,  каб.022(6),  
                                                                                                                                                                                                                     факс адм. 68-65-88,   факс сектора  68-07-43                                                                                                                                                 
е-mail: ohranat@penza-gorod.ru
                                                  Тел. 54-15-21,   68-47-80,   68-07-43.  
С В Е Д Е Н И Я

о  состоянии  производственного  травматизма   за ________________месяцев 20___года

	Предприятие, организация,

учреждение
	Количество работающих,  чел.
	Количество потерпевших при несчастных случаях
	Потеряно

рабочих

дней

	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	со смертельным исходом
	

	
	
	женщин
	подростков
	
	женщин
	подростков
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                          ______________________




_________________________________






(подпись)





(фамилия и.о.)

Исполнитель

  ______________________
Телефон 

   ______________________
Основание  предоставления  - Закон Пензенской области  от 22.12.2006г.  № 1176 - ЗПО.
                                                                                                                                                                                    Годовые сведения   предоставляются   до  25  декабря
                                                                                                                                                                 в администрацию города Пензы,  пл. МаршалаЖукова, 4,  
                                                                                                                                                                                  каб.022(6), е-mail: ohranat@penza-gorod.ru                                                                                                                                                                                        
факс адм. 68-65-88,   факс сектора  68-07-43                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                        Тел. 54-15-21,   68-47-80,  68-07-43  

С В Е Д Е Н И Я
о состоянии   производственного  травматизма  и  работе  за  20___     год

	Предпри-ятие,

организация,

учреждение
	Количество рабо-тающих
	Количество потерпевших при несчастных случаях
	Потеряно  рабочих дней
	Коэффициент тяжести  Кт
	Коэффициент частоты  Кч
	  Затраты на охрану 

    труда (тыс. руб.)
	Кол-во освобожденных специалистов по охране труда
	 Кол-во работников, работающих по списку № 1
	Кол-во работников, работающих  по списку № 2
	Кол-во комиссий по ОТ, созданных на предприят.
	Кол-во работающих, прошедших за отчетный 

год медосмотры
	Кол-во кабинетов по охране  труда 
	Кол-во уголков по охране труда
	Кол-во проведенных мероприятий: коллегий, совещаний, выставок и т.д.
	       Количество аттестованных  рабочих мест
	Кол-во обученных безопасным приемам  труда 
	Кол-во получивших профзаболевания

	
	Всего (человек)

…………………                                 
	в том чис-ле

чел.
	Всего 


	в том чис-ле
	со смертель-ным исходом
	
	
	
	Всего (тыс. руб.)


	В том числе

(тыс.руб.)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Затраты на приобретение 

СИЗ  и спецодежды
	Затраты на ремонт и рекон-

струкцию сан.-быт.помещ.  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	женщин
	подростков
	
	женщин
	подростков
	Всего
	женщин
	подростков
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель
                       _________________                      
        __________________________   








                                               (подпись)                                                                  (фамилия и.о.)

Исполнитель:


_____________________                 
 Телефон:

              ______________________
                             число  дней  нетрудоспособности                                           кол –во  несчастных  случаев_____ х   1000
                      К т  =        кол –во  несчастных  случаев                                     К ч  =   среднесписочное   кол-во  работающих          

                                                                                                                                             за  отчетный  период
