Фактическая информация для оформления материалов по специальной оценке условий труда (СОУТ)
Приложение № 1

Общие сведения:

	Полное наименование организации
	

	Юридический адрес организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Должность и ФИО руководителя организации (полностью)
	

	- ОГРН 
	

	- ИНН
	

	- ОКПО
	

	- ОКОГУ
	

	- ОКВЭД
	

	- ОКАТО
	

	Рабочий телефон / факс
	

	Адрес электронный почты
	

	Общая численность рабочих мест (штатных единиц)
	

	Общая численность работников
	

	Общая численность женщин
	

	Общая численность работников в возрасте до 18 лет
	

	Общая численность работников-инвалидов
	


Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


Приложение № 2
Информация о комиссии по специальной оценки условий труда:
	№ и дата приказа о создании комиссии по специальной оценки условий труда*
	

	Председатель комиссии:
	

	
	

	Члены комиссии:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*  приложить копию приказа о создании комиссии по специальной оценки условий труда
Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


Приложение № 3
Информация о гарантиях и компенсациях:

	Подразделение
	Рабочее место 
(долж​ность, 
профессия), 
согласно штатного 

расписания 
	ФИО работника (полностью)
	СНИЛС 

ра​ботников
	Продолжительность рабочего дня (смены), ч
	Кол-во человек
	Из них женщин
	Лиц в возрасте до 18 лет
	Работников-инвалидов
	Повышенная оплата труда
 работ​ников (да/нет)
	Ежегодный дополнительный 
оплачи​ваемый отпуск (да/нет)
	Сокращенная продолжительность рабочего времени (да/нет)
	Молоко (да/нет)
	Право на досрочное назначение 
пен​сии (да/нет)
	Проведение медицинских осмотров

(да/нет)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


Приложение № 4
Информация об используемом оборудовании и материалах на рабочих местах

	Рабочее место

(должность, профессия)
	Используемое оборудование

(марка, год выпуска, заводской или инв. номер)
	Используемые материалы и сырье

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


Приложение № 5
Средства индивидуальной защиты (СИЗ), выдаваемые работникам
	Рабочее место (профес​сия, должность)
	Основание для выдачи СИЗ
(наименование Типовых норм, 
№ пункта)
	Наименование выдаваемых СИЗ
	Сертификат или декларация  со​ответствия на каждое СИЗ 
(но​мер, срок действия)
	Наличие личной карточки учета СИЗ (есть/нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)


Приложение № 6
Смывающие и обезвреживающие средства (мыло, крема), выдаваемые работникам

	Рабочее место 
(профес​сия, должность)
	Основание для выдачи
(наименование Типовых норм, 

№ пункта)
	Наименование выдаваемых 

смывающих и обезвреживающих средств
	Сертификат или декларация  со​ответствия на каждое средство (но​мер, срок действия)
	Наличие личной карточки учета СИЗ (есть/нет)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)
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