
Договор 
№28ч/17/СПС 
от 01.11.2017 г.

УТВЕРЖДАЮ

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Государственное стационарное 
учреждение социального 

обслуживания "Челябинский 
психоневрологический интернат"

(полное наименование работодателя)

454047, г. Челябинск, ул.Лазурная, дом 6
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

7450002949
(ИНН работодателя)

1027402820268
(U1 PH работодателя)

85.31
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Куликовских М.В,
Ф.И.О.

Абрамовских В.Г.
(Ф.И.О.)-----------

Цыбак О.Р.
-----------  ( Ф . И Т Г ) --------------------

Гарифуллина Л.Д.
-----  (Ф.И.О.)-------

Симонова Н.Е.
-------- (Ф.И.ОУ

Казакова С.В.
-------- (Ф.И.О.)--------

/ f .  / J .  ' J U / У  г
(дата)

(дата)

/Г. /А.
(дата)

У £  / Я  U ' 7 >-
(дата)

/Г./Уа /У/УА
(дата)

/УУ/ЛМЛ7-(дата)



Сведения об организации, проводящей специальную оценку условий труда
1. Общество с ограниченной ответственностью "СибПрофСтандарт”_______________________

(полное наименование организации)

2. 634050. Россия. г.Томск. Московский тракт, д.23;_______________________________________
(место нахождения и осуществления деятельности организации, контактный телефон, адрес электронной почты)

3. Номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда (оказываю­
щих услуги в области охраны труда) 22_
4. Дата внесения в реестр организаций, проводящих специальную оценку условий труда (ока­
зывающих услуги в области охраны труда) 03.04.2015
5. ИНН 7017226062
6. ОГРН организации 1087017028779
7. Сведения об испытательной лаборатории (центре) организации:

Регистрационный номер аттестата 
аккредитации организации

Дата выдачи аттестата 
аккредитации организации

Дата истечения срока действия 
аттестата аккредитации организации

1 2 3
POCCRU.0001.21AY72 06 мая 2014 г. 06 мая 2019 г.

8. Сведения об экспертах и иных работниках организации, участвовавших в проведении специ- 
альной оценки условий труда: ___________ ____________________________ _________________

№
п/п

Дата
проведения
измерений

Ф.И.О. эксперта 
(работника) Должность

Сведения о сертификате эксперта на 
право выполнения работ по 

специальной оценке условий труда

Регистрационный 
номер в реестре 

экспертов 
организаций, 
проводящих 

специальную оценку 
условий труданомер дата выдачи

1 2 3 4 5 6 7

1 10.11.2017-
11.11.2017 Мальцева Т.Ю.

Инженер по 
проведению 
измерений 
ОВПФ 1 

категории

0005211 01 ноября 
2016 г. 4206

9. Сведения о средствах измерений испытательной лаборатории (центра) организации, исполь- 
зовавшихся при проведении специальной оценки условий труда:_____ ___________ ___________

№
п/п

Дата
проведения
измерений

Наименование 
вредного и (или) 
опасного фактора 
производственной 
среды и трудового 

процесса

Наименование средства 
измерений

Регистраци­
онный номер 
в Государст- 
венном рее­
стре средств 
измерений

Заводской
номер

средства
измерений

Дата окончания 
срока поверки 

средства 
измерений

1 2 3 4 5 6 7

1 10.11.2017 Химический
фактор

Аспиратор сильфонный 
АМ-5М 17958-98 1086 12.12.2017

2 10.11.2017 Химический
фактор

Измеритель параметров 
микроклимата "МЕТЕО- 

СКОП-М"
32014-11 01711 25.04.2018

3 10.11.2017 Шум
Измеритель параметров 
микроклимата "МЕТЕО- 

СКОП-М"
32014-11 01711 25.04.2018

4 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные ТИ- 
ГС12-0,21 (хлор) 24321-13 партия

28-01 03.03.2018

5 10.11.2017 Шум Анализатор шума и вибра­
ции "Ассистент" 39671-08 083411 23.10.2018

6 10.11.2017 Вибрация общая Анализатор шума и вибра­
ции "Ассистент" 39671-08 083411 23.10.2018

7 10.11.2017 Вибрация ло­
кальная

Анализатор шума и вибра­
ции "Ассистент" 39671-08 083411 23.10.2018

8 10.11.2017 Шум Калибратор акустический 
тип Защита-К 47740-11 28411 30.10.2018

9 10.11.2017 Шум Рулетка измерительная 
строительная Р10УЗК 35279-07 6 19.02.2018

10 11.11.2017 Тяжесть трудо- Динамометр кистевой 9817-85 5717 04.04.2019



вого процесса "ДК-100"

11 10.11.2017
Напряженность 
трудового про­

цесса

Секундомер механический 
типа СОСпр-2б-2-ОЮ 11519-11 3075 23.03.2018

12 11.11.2017 Тяжесть трудо­
вого процесса

Секундомер механический 
типа СОСпр-2б-2-ОЮ 11519-11 3075 23.03.2018

13 10.11.2017 Световая среда
Прибор комбинированный 
"ТКА-ПКМ" (02) (Люкс- 

метр+яркомер)
24248-04 02 6494 10.05.2018

14 10.11.2017 Световая среда Мультиметр цифровой 
"CD 711" 44402-10 1112501457

8 01.03.2018

15 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные 
ТИ-ГЕЮН 5.01 (этанол) 24321-13 партия 30- 

01 09.03.2018

16 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные ГХ- 
Е СО-0,25 (оксид углеро­

да)
14975-10 партия 1-26 01.06.2018

17 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные ТИ 
ГХ-Е NO+N02-0,005 
(сумма оксидов азота)

14975-10 партия 3-16 27.04.2018

18 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные ТИ- 
(гексан-4,01 24321-13 партия 22- 

01 02.03.2018

19 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные ТИ- 
MePh-0.5 (толуол) 27471-04 партия 32- 

2-5 25.05.2018

20 10.11.2017 Химический
фактор

Трубки индикаторные ТИ- 
[СЗН60-10,01 (ацетон) 24321-13 партия 3-01 02.03.2018

21 11.11.2017

Переменное 
электромагнит­
ное поле (про­

мышленная час­
тота 50 Гц)

Измеритель параметров 
магнитного и электриче­
ского полей промышлен­

ной частоты "ВЕ-50"

35853-07 64311 15.08.2018



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное стационарное учреждение социального обслуживания "Челябинский психоневрологический интер­
натН

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 67 22 0 12 2 1 7 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 119 31 0 13 2 1 15 0 0

из них женщин 103 23 0 5 2 1 15 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 2 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
ГС У СО  " Ч ел я б и н ск и й  п си ­
х о н е в р о л о ги ч ес к и й  и н т ер ­

нат"

1
Машинист по стирке и ремон- 

ту спецодежды 2 - - 2 - - - - - - - - 2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

2 Заведующий прачечной 2 - - 2 - - - - - - - - 2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

3
Заведующий швейной мастер­

ской
3.1 2 - 3.1 3.1 Да Нет Нет Нет Нет Нет



4 Швея 3.1 2 - 3.1 3.1 Да Нет Нет Нет Нет Нет
5 Парикмахер 2 2 3.1 3.2 3.2 Да Да Нет Нет Нет Нет

6
Начальник хозяйственного 

отдела
2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7
Заведующий материальным 

складом
2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

8 Кладовщик 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
9 Водитель автомобиля 2 - - 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
10 Водитель автомобиля 2 - - 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
11 Водитель автомобиля 2 - - 2 - - 2 2 - - - - 2 2 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
12 Столяр - - - 2 - - - 2 - - - - 2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

13
Рабочий по комплексному об­
служиванию и ремонту зданий 2 - - 2 - - - 2 - - - - 2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

14 Слесарь-сантехник - - - 2 - - - 2 - - - - 2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

15
Слесарь-электрик по ремонту 
электрооборудования (свыше 

1000В)
2 - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

16 Врач-психиатр 2 3.2 2 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да
17 Врач-психиатр 2 3.2 2 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да

18
Медицинская сестра по физио­

терапии
2 3.2 - - - - - - 2 - - - 3.1 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да

19
Медицинская сестра (1 отделе­

ние)
2 3.2 3.1 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да

20А
Медицинская сестра (II отде­

ление) 2 3.2 3.1 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да

20-1А 
(20А)

Медицинская сестра (III отде­
ление)

2 3.2 3.1 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да

20-2А
(20А)

Медицинская сестра (IV отде­
ление)

2 3,2 3.1 3.1 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да

Дата составления: 12.12.2017

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
_____________ Директор______________ _________ • /  '- Игитов В.Н.__________________________  1Ч-1& .6д и р с м и р

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

Члены комиссии по проведению специальной опенки условий труда:
Заместитель директора по общим во­

просам Куликовских М.В. / / ,  / л

(должность) ( Щ щ ъ ) Ф.И.О. (дата)

Начальник хозяйственного отдела
(должность) (подпи Ш

Абрамовских В.Г.
(Ф .И .О !

А .  / А
(дата)



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Государственное стационарное учреждение социального обслуживания "Челябинский психоневрологический
_______________________________________________интернат"___________________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию.
_________________________________ 454047, г.Челябинск, ул.Лазурная, дом 6;_____________________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________________ 7450002949__________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_____________________________________________1027402820268_________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

Ns
п/п

Наименование должности, профессии или специальности 
работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
1 Машинист по стирке и ремонту спецодежды 1 2
2 Заведующий прачечной 2 1
3 Начальник хозяйственного отдела 6 1
4 Заведующий материальным складом 7 1
5 Кладовщик 8 1
6 Водитель автомобиля 9 1
7 Водитель автомобиля 10 1
8 Водитель автомобиля 11 1
9 Столяр 12 1
10 Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий 13 1
11 Слесарь-сантехник 14 1

12 Слесарь-электрик по ремонту электрооборудования (свыше 
1000В) 15 1

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда 
по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов 
признаны оптимальными или допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным 
требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
Заключение эксперта по идентификации№ 405/17-ЗЭИ от03.11.2017

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
_______________________Общество с ограниченной ответственностью "СибПрофСтандарт";_____

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
_________________Регистрационный номер - 22______________________

гистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

ГОД

Игитов Валерий Николаевич
(инициалы, фамилия)

Сведения о регистрации декларации

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

/ г . У
(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
о  \

(подпись)
А  С,

(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 
Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


