Направляется в отдел по труду и управлению охраной труда администрации городского округа муниципального образования «город Саянск»   до 05 числа месяца, следующего за отчётным кварталом (каб. 307, тел. 5-68-25)


Приложение№2

Информация
о наличии производственного травматизма и профессиональных заболеваний в
 _________________________________________________________ 
(наименование организации)
за    20____ год   (квартал, полугодие, 9 мес., год)
	№ п\п
	Показатели
	Отчетный период

	
	
	1кв.
	 полугодие
	9мес.
	 год

	1
	Среднесписочная численность работников, чел.
	
	
	
	

	
	-из них женщин
	
	
	
	

	
	-из них лиц до 18 лет
	
	
	
	

	2
	Численность пострадавших в результате несчастных случаев на производстве с утратой трудоспособности на 1 рабочий день и более и со смертельным исходом за отчетный период (число несчастных случаев НС), чел
	
	
	
	

	3
	Численность пострадавших в результате несчастных случаев на производстве со смертельным исходом (число несчастных случаев со смертельным исходом Н см), чел.
	
	
	
	

	4
	Число дней нетрудоспособности у пострадавших с утратой трудоспособности на 1 рабочий день и более  дни
	
	
	
	

	5
	Численность пострадавших в результате острых отравлений на производстве с утратой трудоспособности на 1 рабочий день и более и со смертельным исходом за отчетный период (число острых отравлений Н остр.О),чел.
	
	
	
	

	6
	Число дней нетрудоспособности у пострадавших в результате острых отравлений на производстве с утратой трудоспособности на 1 рабочий день и более, дни
	
	
	
	

	7
	Причины несчастных случаев на производстве по классификатору
	
	
	
	

	7.1.
	Виды несчастных случаев на производстве по классификатору
	
	
	
	

	8
	Количество несчастных случаев первично установленного диагноза профессионального заболевания, за отчетный период, ед.
	
	
	
	

	\9
	Численность первично вышедших на инвалидность по трудовому увечью или профзаболеванию (случаев), чел.
	
	
	
	

	10
	Общее количество инвалидов в организации, вышедших на инвалидность по трудовому увечью или профзаболеванию чел.
	
	
	
	

	11
	Количество пострадавших от 
[bookmark: _GoBack]несчастных случаев, не связанных с производством (см. абз.8. ст. 230 ТК  РФ, абз. 2 п..30 Положения об особенностях расследования….)
	
	
	
	

	12
	Количество зарегистрированных микротравм
	
	
	
	

	13
	Уровень заболеваемости общего характера:
	
	
	
	

	
	-количество случаев заболеваемости
	
	
	
	

	
	-потери трудоспособности
	
	
	
	




Руководитель организации______________________________________________
Исполнитель_________________________________________

