Приложение № 1
к Положению о порядке
расследования несчастных случаев
на производстве 
УТВЕРЖДАЮ
Руководитель предприятия 
__________________________
(подпись и расшифровка подписи)
"____"_________________200_г.
печать предприятия
АКТ №___
о расследовании несчастного случая на производстве
с временной утратой трудоспособности
1. Наименование предприятия (фамилия, имя, отчество работодателя физического 
лица), на котором (у которого) произошел несчастный случай ___________________ 
    ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
1.1. Адрес предприятия (работодателя физического лица) _______________________ 
    ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
1.2. Вышестоящий орган  __________________________________________________
1.3.  Экономическая деятельность ___________________________________________
___________________________________________________________________________
1.4. Форма собственности _________________________________________________
                                                           (публичная, частная) 
1.5. Количество работников на предприятии (у работодателя - физического лица)
______, в том числе_____ женщин
1.6. Цех, участок, место, где произошел несчастный случай______________________
___________________________________________________________________________
2.0. Наименование предприятия (фамилия, имя, отчество работодателя физического 
лица), чьим работником был/является пострадавший __________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2.1. Адрес предприятия (фамилия, имя, отчество работодателя - физического лица)
    _____________________________________________________________________
    __________________________________________________________________________
3. Идентификационные данные пострадавшего:    
3.1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________
__________________________________________________________________________
3.2. Домашний адрес______________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________
3.3. Пол ________________________________________________________________
              (мужской, женский)
3.4. Возраст (полных лет) __________________________________________________
3.5. Должность, профессия, специальность ___________________________________
___________________________________________________________________________
3.6. Стаж работы в должности, по профессии, специальности, осуществляемой во 
время травмирования _____________________________________________________
________________________________________________________________________
3.7. Обучение в области охраны труда  _______________________________________
___________________________________________________________________________
                                             (дата , не пройден, нет необходимости)
3.7.1. Дополнительное обучение в области охраны труда _______________________
___________________________________________________________________________
         (дата, не пройден,  нет необходимости)
3.7.2. Инструктаж на рабочем месте или периодический ________________________
___________________________________________________________________________
              (дата, не пройден)
3.8. Медицинский осмотр
3.8.1. Медицинский осмотр при приеме на работу ____________________________
__________________________________________________________________________
            (дата, не пройден,)
3.8.2.   Периодический медицинский осмотр _________________________________
_______________________________________________________________________
                                                       (дата, не пройден, нет необходимости)
4. Дата и время несчастного случая_________________________________________
5. Вид несчастного случая_________________________________________________
_______________________________________________________________________
                                                        (единичный, групповой)
6. Подробное описание места и обстоятельств, при которых произошел несчастный 
случай_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6.1. Вид обстоятельства, приведшего к несчастному случаю______________________
___________________________________________________________________________
(падение, защемление, удар, раздавливание, взрывы, пожары, преступное нападение, контакт с электрическим током и др.)
_________________________________________________________________________
        7. Причины несчастного случая, зависящие от:
7.1. исполнителя _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
           (нарушение трудовой дисциплины, инструкций, неприменение средств защиты и др.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7.2 средств производства
___________________________________________________________________________
(неисправности или несовершенства оборудования,техническое состояние зданий и дорог)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7.3. производственного задания
___________________________________________________________________________
 (недостатки в организации рабочих мест и работ, недостатки в обучении персонала и др.)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
  7.4. производственной среды 
___________________________________________________________________________
(концентрация пыли и газа, температура, влажность воздуха, уровень освещения и др.)
      ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Диагноз повреждения организма ______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
  (переписывается из справки, выданной медицинским учреждением)
8. Лица, нарушившие положения законодательных и других нормативных актов в области труда  ________________________________________
               (фамилия, имя, нарушенные статьи нормативных актов)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Мероприятия по устранению причин несчастного случая и предупреждению подобных случайных событий:  
	№п/п
	Наименование мероприятий
	Срок выполнения
	Ответственный за выполнение
	Примечания

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


                                                                                              
Акт был составлен  "____"_________________200_г.   комиссией по расследованию:
Председатель комиссии _________________________________  _________________
                                                       (фамилия, имя)                                                                (подпись)
член комиссии      ______________________________________  _________________
                                                                         (фамилия, имя)                                                                (подпись)
член комиссии   _______________________________________  _________________
                                                                         (фамилия, имя)                                                                (подпись)
член комиссии    ______________________________________  _________________
                                                                          (фамилия, имя)                                                                (подпись)
