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Приложение 17 Наименование профсоюзной организации 
_________________________________       
_________________________________

_______________________________________________________
фамилия, имя отчество председателя профсоюзного   органа
                                               полностью)
Номер 
Телефона _____________________  

   








к Положению о технической инспекции  труда Федерации профсоюзов Беларуси 

Форма № 8 ГОДОВАЯ 

Представляется: первичными профсоюзными организациями в   Минский городской комитет БПРЗ  
[bookmark: _GoBack]до 15 января 

 

	№
п/п
	Наименование показателя
	Кол-во


	1.
	Количество технических инспекторов труда 
	-

	2.
	Количество общественных инспекторов по охране труда (далее – общественные инспекторы)*
	

	3.
	Количество общественных комиссий по охране труда *
	

	3.1.
	Количество проведенных заседаний общественных комиссий по охране труда
	

	4.
	Количество проведенных техническими инспекторами труда проверок 
	-

	5.
	Количество выявленных техническими инспекторами труда в ходе проверок нарушений 
	-

	6.
	Количество выданных техническими инспекторами труда в ходе проверок представлений 
	-

	7.
	Количество оформленных техническими инспекторами труда в ходе проверок справок 
	-

	8.
	Количество проведенных техническими инспекторами труда мониторингов 
	-

	9.
	Количество выявленных техническими инспекторами труда в ходе мониторингов нарушений 
	-

	10.
	Количество выданных техническими инспекторами труда в ходе мониторингов рекомендаций
	-

	11.
	Количество оформленных техническими инспекторами труда в ходе мониторингов справок 
	-

	12.
	Количество проведенных общественными инспекторами мониторингов *
	

	13.
	Количество выявленных общественными инспекторами в ходе мониторингов нарушений *
	

	14.
	Количество выданных общественными инспекторами в ходе мониторингов рекомендаций *
	

	15.
	Количество оформленных общественными инспекторами в ходе мониторингов справок**** 
	

	16.
	Количество участий в расследовании несчастных случаев и профессиональных заболеваний, всего*****
	

	16.1.
	В том числе несчастных случаев с тяжелым исходом, всего:
	

	16.1.1.
	         из них оформлены актом формы Н-1
	

	16.2
	         в том числе несчастных случаев со смертельным исходом
	

	16.3
	        в том числе участие в расследовании случаев профессионального заболевания
	

	17.
	Количество рассмотренных обращений по вопросам соблюдения законодательства об охране труда*
	



Отчет утвержден на заседании ____________"____"__________20_______г.,
протокол (постановление) № __________.
Подпись руководителя, дата заполнения и печать профоргана__________________________


*Указывается проделанная работа первичной профсоюзной организацией по осуществлению общественного контроля за соблюдением законодательства об охране труда.
**К отчету прилагается пояснительная записка (с указанием итоговой информации по проведению мероприятий согласно Плану работы на год)
***При отсутствии  показателя указывается цифра "0"
****Указывается количество справок, оформленных общественными инспекторами в ходе мониторингов, при проведении которых не выявлено нарушений законодательства об охране труда или фактов невыполнения коллективного договора (соглашения)
*****Указывается количество расследованных  несчастных случаев с участием уполномоченных представителей профсоюзов  в соответствии с пунктом 1 Порядка участия профсоюзов в расследовании несчастных случаев на производстве, утвержденного постановлением Президиума Совета ФПБ от 29.11.2021 № 272.

