Сведения  об организации  производственного контроля

за соблюдением требований промышленной безопасности
Наименование заказчика  (полное и сокращённое):
I. Общие сведения

Указать для каждого ОПО что из нижеперечисленных мероприятий выполнено с подробным описанием (указать ответственного исполнителя по каждому пункту, планируемую дату выполнения, фактическую дату выполнения, при принятии во время выполнения переноса срока выполнения мероприятий, указывается основание и причина переноса, а также дата, на которую срок перенесён):
	1. Организация подготовки и аттестации персонала в области промышленной безопасности.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	2. Проведение проверок соблюдения требований промышленной безопасности 


	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	3. Разработка графиков технического освидетельствования, диагностирования, испытания ТУ

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	4. Контроль сроков проведения технического освидетельствования, диагностирования, испытания ТУ 


	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	5. Разработка и утверждение графиков проверок соблюдения требований промышленной безопасности на ОПО 


	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	6. Проведение экспертиз промышленной безопасности.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	7. Организация разработки, согласование и утверждение планов по локализации и ликвидации аварии на ОПО.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	8. Организация разработки декларации промышленной безопасности опасных производственных объектов

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	9. Обеспечение контроля за соблюдением персоналом требований промышленной безопасности.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	10. Контроль выполнения лицензионных требований при осуществлении деятельности в области промышленной безопасности.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	11. Страхование ответственности за причинение вреда при эксплуатации ОПО

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	12. Контроль за наличием сертификатов соответствия (деклараций) на вводимое оборудование.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	13. Проведение технического перевооружения, реконструкции или капитального ремонта опасного производственного объекта.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	14. Разработка обоснования безопасности ОПО

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	15. Введение опытного применения ТУ на ОПО.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	16. Контроль над выполнением мероприятий по актам и предписаниям Ростехнадзора.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	17. Расследование аварий, инцидентов и НС на ОПО, а также случаев утраты взрывчатых материалов промышленного назначения.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	18. Анализ причин возникновения аварий и инцидентов на опасных производственных объектах (по актам расследования технологических нарушений), а также случаев утраты взрывчатых материалов промышленного назначения.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	19. Контроль за выполнением мероприятий по актам технического расследования причин аварий, инцидентов и случаев утраты взрывчатых материалов промышленного назначения.

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	20. Разработка и утверждение графиков поверки контрольных средств измерений, приборов безопасности и предохранительных устройств


	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.

	21. Подготовка годовой отчетности

	Да  /    Нет
	Дата
	Отв.


II. Cведения по ОПО
1. Наименование и регистрационный номер опасного производственного объекта 
___________________________________________________________________________________

(для каждого ОПО согласно Свидетельства о регистрации ОПО)

2. При наличии ОПО I и II класса опасности Сведения об организации системы управления промышленной безопасностью (с приложением копии или скан-варианта подтверждающих документов – положения, инструкций)_________________________________________________________
3. Сведения о проведении внутренних проверок в рамках производственного контроля (указывается для каждого ОПО с фактической датой проведения проверки, лица, ответственного за проведение проверки, наименованием проверяемого подразделения)      Да  /    Нет
___________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Полис страхования ответственности при эксплуатации ОПО (с приложением копии или скан-варианта полиса) №_____ от __________________
5. Сведения о проведении подготовки по плану мероприятий при ликвидации аварий. 
Для каждого ОПО указывается количество персонала, успешно прошедших проверку знаний действий при аварийной ситуации во время проведения противоаварийных тренировок, тревог; количество тренировок и учебных тревог. Указать оценку готовности персонала по результатам проведения учебной тревоги (удовл./неудовл).

	Мероприятие
	Количество персонала
	Количество запланированных тренировок и учебных тревог
	Количество фактически проведенных тренировок и учебных тревог
	Оценка готовности персонала по результатам проведения учебной тревоги

(удовл./неудовл.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Предоставить титульный лист (скан-вариант) Положения о расследовании инцидентов;

7. Указать численность работающих на каждом ОПО:
а) Наименование ОПО ___________________________ численность работающих_____________________

б) Наименование ОПО ___________________________ численность работающих_____________________

в) Наименование ОПО ___________________________ численность работающих_____________________

8. Указать были ли аварии в отчётном периоде и если были, то указать наименование, уровень и место аварии, опознавательные признаки аварии, технические средства подавления и локализации аварии, ответственный руководитель работ по ликвидации аварии: Ф.И.О., образование, стаж работы, дата последней аттестации ответственного; Оценка действий персонала по ликвидации аварии. Предоставить копию акты по расследованию аварии (скан-вариант).
Аварии были __Да / Нет__    дата ____________ наименование - ______________________ место аварии - _________________________

опознавательные признаки аварии, технические средства подавления и локализации аварии ____________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________

отв. руководитель работ по ликвидации аварии: ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., образование, стаж работы, дата последней аттестации ответственного)

Оценка действий персонала по ликвидации аварии:_________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________
9. Предоставить копии приказов об аттестации ответственного лица по производственному контролю за каждое ОПО, копию ПЛА, копии актов проведения учебных тревог, журналы, копии протоколов проведения противоаварийных тренировок (скан-вариант).

10. Для каждого ОПО: Наименование технического устройства (ТУ) с указанием регистрационного (при наличии регистрации в Ростехнадзоре) или инвентарного, серийного, заводского номера. Срок эксплуатации. Тип, вид, марка ТУ. Дата изготовления и дата ввода в эксплуатацию. Тип разрешительного документа (сертификат, декларация соответствия и т.п.), дата, номер, срок действия и кем выдан. Дата проведения экспертизы ПБ, номер её. Срок продления эксплуатации по ЭПБ. Дата технического освидетельствования, испытания и т.п. Наличие (отсутствие предохранительного устройства – защиты, блокировки и т.д.), тип предохранительного устройства.

Наименование ОПО:___________________________________________________________________________

	Наимено-вание  технич уст-ва (ТУ)
	Регистрац номер ТУ (при наличии регист в РТН) или инвент., серий-ного, заводского номера
	Срок эксплуатации
	Тип, вид, марка ТУ
	Дата изготовления ТУ
	Дата 
ввода в эксплуатацию ТУ
	Тип разреши-тельного документа (сертификат, декларация соответствия и т.п.)
	Дата, номер, срок действия и кем выдан.
	Дата проведения экспертизы ПБ, номер
	Срок продления эксплуатации по ЭПБ
	Дата технического освидетельствования, испытания и т.п
	Наличие (отсутствие предохранительного устройства – защиты, блокировки и т.д.
	Тип предохранустр-ва.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11. Предоставить копии документов, подтверждающие сведения, характеризующие ОПО (скан-вариант);

12. Ф.И.О., должность, образование и дата последней аттестации лиц, ответственных за осуществление ПК (указывается для каждого ОПО и в целом по предприятию): _________________________________________________________________________________
13. Количество персонала, занятых при эксплуатации ТУ на ОПО из них количество руководителей, специалистов, рабочих с разбивкой по видам надзора.

	Всего количество персонала, занятых при эксплуатации 
ТУ на ОПО
	из них количество руководителей 
(с разбивкой по видам надзора)
	из них количество специалистов
(с разбивкой по видам надзора)
	из них количество рабочих 
(с разбивкой по видам надзора)

	
	
	
	


14. Предоставить копии документов (скан-вариант), подтверждающих проведение проверок в рамках ПК и выполнение нарушений, выявленных при проведении этих проверок;

15.  Указать, были ли несчастные случаи (НС). При их наличии предоставить акт формы Н-1.

16. Указать, были ли инциденты. При их наличии предоставить документы о расследовании.
