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ОТЧЕТ
о проведении месячника охраны труда «Безопасный труд» 
в учреждении, организации

	№
п/п
	Наименование показателя
	Сведения

	1. Общие сведения об организации

	1.1.
	Наименование организации
	ГКУ СО «ЦП ДОПР «Искра»
( коррекционный)»

	1.2.
	Юридический адрес
	[bookmark: _GoBack]446026, Самарская область, г.Сызрань, ул.Декабристов,д,34

	1.3.
	Контактный телефон/факс
	8(846 4)333358

	1.4.
	Вид экономической деятельности (ОКВЭД)
	87.90

	1.5.
	Организационно-правовая форма организации
	75204

	1.6.
	Численность работников по состоянию на 1 января текущего года (чел.) – всего,
в том числе:
	140

	
	женщин
	124

	
	лиц моложе 18 лет
	0

	1.7.
	Численность работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, по состоянию на 1 января текущего года (чел.) – всего, в том числе:
	25

	
	женщин
	21

	
	лиц моложе 18 лет
	0

	1.8.
	Количество пострадавших в несчастных случаях за предыдущий год (чел.) – всего,
в том числе:
	0

	
	с тяжелым исходом
	0

	
	со смертельным исходом
	0

	1.9.
	Израсходовано средств на мероприятия по охране труда за предыдущий год в расчете на 1 работника (руб.)
	7032,21

	2. Показатели проведения месячника

	2.1.
	Наличие утвержденного положения о системе управления охраной труда в организации
	да

	2.2.
	Штатная численность службы охраны труда (чел.) либо:
	0

	
	заключен договор со специалистом по охране труда
	да

	
	обязанности по организации охраны труда возложены на другого работника (при отсутствии службы охраны труда)
	нет

	2.3.
	Наличие в организации коллективного договора (соглашения)
	да

	2.4.
	Наличие комитета (комиссии) по охране труда
	да

	2.5.
	Обучение по охране труда членов комитета
(комиссии) по охране труда
	да

	2.6.
	Обучение по охране труда руководителей и специалистов (чел.):
подлежат обучению/прошли обучение
	7 чел./7 чел.

	2.7.
	Наличие и оформление в подразделениях журналов проведения всех инструктажей по охране труда 
	да

	2.8.
	Наличие утвержденных программ (инструкций) проведения всех инструктажей (вводного, на рабочем месте) по охране труда в подразделениях
	да

	2.9.
	Наличие утвержденных инструкций по охране труда на рабочих местах
	да

	2.10.
	Наличие оборудованного кабинета по охране труда
	да

	2.11.
	Наличие уголков по охране труда
	да (2- ул. Декабристов
пр.Гагарина)

	2.12.
	Проведение специальной оценки условий труда 
	да, 100 % охвата рабочих мест

	2.13.
	Наличие утвержденной программы «Нулевой травматизм»
	да

	2.14.
	Обеспечение работников санитарно-бытовыми помещениями (гардеробными, душевыми, комнатами личной гигиены)
	100 % от норматива

	2.15.
	Обеспечение работников сертифицированной специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты
	100 % от норматива

	2.16.
	Проведение предварительных и периодических медосмотров работников
	да 
100 % охвата

	2.17.
	Проведение оценки уровня профессиональных рисков
	да 
100% охвата

	2.18.
	Выявлено в ходе месячника охраны труда нарушений требований охраны труда - всего
	0

	
	Из них устранены
	-

	2.19.
	Наличие плана мероприятий по устранению выявленных в период месячника охраны труда нарушений
	да/нет (при наличии приложить копию)

	2.20.
	Количество структурных подразделений в организации
	0

	2.21.
	Количество подразделений, в которых проведен день охраны труда
	0

	2.22.
	Количество проведенных мероприятий в организации в период месячника охраны труда:
	4

	
	общих собраний
	0

	
	круглых столов
	3

	
	семинаров
	1

	
	конкурсов
	0

	
	выставок средств индивидуальной защиты
	0

	
	демонстраций видеофильмов
	0

	
	других мероприятий (указать)
	0

	2.23.
	Количество работников, охваченных мероприятиями месячника охраны труда (чел.)
	138

	2.24.
	Освещение тематики охраны труда в средствах массовой информации (количество) - всего
	


	
	газетных статей
	-

	
	телевизионных передач
	-

	
	радиопередач
	-

	
	через сайт
	да

	
	другое (указать)
	Информация о трудовых правах и результатах СОУТна рабочих местах,другой тематики по ОТ
размещена в кабинете охраны труда и уголках охраны труда на объектах учреждения.
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