
Додаток 8 
до Порядку

(в редакції постанови Кабінету Міністрів України 
від 3 лютого 2021 р. № 77)

Д Е К Л А Р А Ц ІЯ  
в ід п о в ід н о ст і  м а т ер іа л ь н о -т ех н іч н о ї бази  

в и м о г а м  за к о н о д а в ст в а  з п и тан ь  о х о р о н и  праці

Первинна V

Оновлена до декларації 
реєстраційний номер

Відомості про роботодавця ДЕРЖ АВНА УСТАН О ВА «ТЕРИТОРІАЛЬНЕ  
М ЕДИЧНЕ О Б ’ЄДН АН Н Я М ІНІСТЕРСТВА ВН УТРІШ Н ІХ СПРАВ  
УКРАЇНИ ПО ВО Л И Н СЬКІЙ  ОБЛАСТІ», Україна, 43001, Волинська 
область, місто Луцьк, вулиця Чернишевського, будинок 114Б, 08734463,
Подойлов Валентин Іванович, (0332) 74-23-05, volinska_soz@ukr.net
(для ю р и д и ч н о ї  особи: н айм енування  ю ридичної  особи, м ісцезнаходж ення , код  згідно з Є Д Р П О У . 

прізвище, ім ’я та по батьков і керівника, номер телефону, адреса еле ктронно ї пошти:

Місце виконання робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації (застосування) 
машин, механізмів, устатковання підвищеної небезпеки:
за місцезнаходженням роботодавця 43001, Волинська область, місто Луцьк, 
вулиця Черниш евського, будинок 114Б.

(адреса)

та/або за постійним місцезнаходженням об’єкта
    (адреса)

або за місцем виконання робіт/експлуатації, що змінюється

   (регіон, область тощ о!

та підстави (за договорами, за контрактами тощо, що зберігаються у 
роботодавця).

Інформація про наявність договору страхування цивільної відповідальності 
перед третіми особами стосовно відшкодування наслідків можливої шкоди (за 
наявності - у разі добровільного страхування) відповідно до Закону України 
“Про страхування”

Договір не вимагається
(за наявності - н ай м ен у в ан н я  страхово ї компанії, строк дії страхового  полісу, номер і дата  видачі або 

«договір не вим агається»

mailto:volinska_soz@ukr.net


Я, Додонлов Валентин Іванович
(прізвище, ім ’я та по батькові керівника ю ридичної особи)

цією декларацією підтверджую відповідність матеріально-технічної бази та умов 
праці вимогам законодавства з питань охорони праці та промислової безпеки під 
час виконання таких робіт підвищеної небезпеки та/або експлуатації 
(застосування) таких машин, механізмів, устатковання підвищ еної небезпеки:

1. Роботи, що виконуються на висоті понад 1,3 метра (п. З групи Б 
Додатку 2 Порядку видачі дозволів на виконання робіт підвищеної 
небезпеки та на експлуатацію машин, механізмів, устатковання підвищеної 
небезпеки, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 26 
жовтня 2011 року №  1107 (із змінами та доповненнями) внесеними 
Постановою Кабінету Міністрів України від 3 лютого 2021 року № 77).
(найменування виду  роб іт  п ідви щ ен о ї небезпеки та 'або  маш ин, м ехан ізм ів ,  устатковання підвищеної 

небезпеки, тип або марка (за наявності), які. виконую ться  та/або  експл уату ю ться  (застосовую ться) без 
отримання відповідного . дозволу

Відповідно до статті 13 Закону України "Про охорону праці” проведено 
аудит охорони праці та вжито заходів до усунення небезпечних і шкідливих для 
здоров'я виробничих факторів

Наказ № 78 о/д від 10 вересня 2021 року «Про призначення
відповідального за проведення аудиту’ з охорони праці». Висновок № 
21750544.00289.21 під 22 вересня 2021 р„оку\ виданий Д П  «Волинський ЕТЦ»
(номер наказу прсудт(5^ед<дцїУаудиту, Н0МеР та-дата висновку за р е зу л ь т ат ам и  проведеного  аудиту про 
дотримання вмюгЛза^ОЕОдаа,ства про охолону гтраиі під час виконання  заявлених  робіт/експлуатації 
заявлених м а їд ізд  м е х а іг іШ І В т ^ т а т ^ к о в а 'к н ^ ^ ^ и ш е н о ї  небезпеки)

В.І. ГІодойлов
(ініціали та пр ізвищ е кер івника ю ридичної особи)
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Примітка. Р еєстраційний  номер облікової картки платника  податк ів  не зазначається фізичними

особам и , які через свої релігійні переконання в ідм овляю ться  від його прийняття та 
п о відом или  про це в ідповідному к о нтролю ю ч ом у органу  і маю ть відмітку в паспорті.” .
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