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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

 

Настоящее  Положение о расследовании и учете несчастных случаев, 

профессиональных заболеваний с сотрудниками  КГБПОУ "Канский 

технологический колледж" (далее - "Положение")  разработано в соответствии со  

ст. 227 - 231 Трудового кодекса  Российской Федерации, Постановлением 

Минтруда России от 24.10.2002 года № 73 «Об утверждении форм документов, 

необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве, и 

положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в 

отдельных отраслях и организациях»,  Постановлением Правительства Российской 

Федерации от 15 декабря 2000 г. № 967 «Об утверждении Положения о 

расследовании и учете профессиональных заболеваний», Приказом 

Минздравсоцразвития России от 24 февраля 2005 года №160 «Об определении 

степени тяжести повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве»,  

Приказом Минздравсоцразвития России от 15 апреля 2005 года №275 «О формах 

документов, необходимых для расследования несчастных случаев на 

производстве». 

1.1. Несчастный случай на производстве - событие, в результате которого 

застрахованный получил увечье или иное повреждение здоровья при исполнении 

им обязанностей по трудовому договору и в иных установленных настоящим 

Федеральным законом  случаях как на территории страхователя, так и за ее 

пределами либо во время следования к месту работы или возвращения с места 

работы на транспорте, предоставленном страхователем, и которое повлекло 

необходимость перевода застрахованного на другую работу, временную или 

стойкую утрату им профессиональной трудоспособности либо его смерть. К ним 

относятся: 

- работники, выполняющие работу по трудовому договору (контракту); 

- граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору; 

1.2. Расследованию в установленном порядке как несчастные случаи 

подлежат события, в результате которых пострадавшими были получены:  

- травма, в том числе полученная в результате нанесения телесных 

повреждений другим лицом; 

- острое отравление; 

- тепловой удар, ожог, обморожение; 

- утопление; 

- поражение электрическим током, молнией, излучением; 

- укусы насекомых и пресмыкающихся, телесные повреждения, нанесенные 

животными; 

- повреждения, полученные в результате взрывов, аварий, разрушения 

зданий, сооружений и конструкций; 

- повреждения, полученные в результате стихийных бедствий и других 

чрезвычайных ситуаций; 

повлекшие за собой необходимость перевода работника на другую работу, 

временную или стойкую утрату трудоспособности либо его смерть, если они 

произошли: 

- в течение рабочего времени на территории организации или вне территории 

организации (включая установленные перерывы), а также во время, необходимое 
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для приведения в порядок орудий производства, одежды и т. п. перед началом или 

по окончании работы, а также при выполнении работ в сверхурочное время, 

выходные и праздничные дни; 

- при следовании к месту работы или с работы на предоставленном 

работодателем транспорте либо на личном транспорте при соответствующем 

договоре или распоряжении работодателя о его использовании в производственных 

целях; 

- при следовании к месту командировки и обратно; 

- при осуществлении не входящих в трудовые обязанности работника 

действий, но совершаемых в интересах работодателя или направленных на 

предотвращение аварии или несчастного случая. 

1.3. Несчастный случай, указанных в пункте 1.2. настоящего Положения, в 

том числе и при нарушении пострадавшим дисциплины, подлежит классификации  

(приложение №8). 

 

II. ПЕРВООЧЕРЕДНЫЕ МЕРЫ, ПРИНИМАЕМЫЕ В СВЯЗИ С 

НЕСЧАСТНЫМ СЛУЧАЕМ НА ПРОИЗВОДСТВЕ В КОЛЛЕДЖЕ. 

 

2.1. О каждом несчастном случае, происшедшем на производстве, 

пострадавший или очевидец несчастного случая извещает непосредственного 

руководителя работ, который обязан: 

- немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при 

необходимости доставку его в учреждение здравоохранения; 

- сообщить работодателю или лицу, им уполномоченному, о происшедшем 

несчастном случае; 

- принять неотложные меры по предотвращению развития аварийной 

ситуации и воздействия травмирующего фактора на других лиц; 

- сохранить до начала расследования несчастного случая обстановку, какой 

она была на момент происшествия (если это не угрожает жизни и здоровью других 

людей и не приведет к аварии). В случае невозможности ее сохранения - 

зафиксировать сложившуюся обстановку (схемы, фотографии и т.п.). 

- незамедлительно отправить запрос в медицинское учреждение 

(Приложение №1) для выяснения тяжести травмы пострадавшего с 

обязательным уточнением состояния (алкогольного, наркотического опьянения и 

др.), в котором находился пострадавший на момент несчастного случая, и получить 

диагноз. 

2.1.1. При легком несчастном случае работодатель в течении суток обязан 

сообщить  в Фонд социального страхования (Приложение №2)  (Фонд социального 

страхования РФ адрес: 663600, г. Канск, ул.Кайтымская, д.44 тел.8-39161-2-23-73); 

2.1.2. При групповом несчастном случае на производстве (два и более 

человек), тяжелом несчастном случае на производстве, несчастном случае на 

производстве со смертельным исходом работодатель или уполномоченное им лицо 

в течение суток обязан сообщить: незамедлительно родственникам пострадавшего 

(либо его законным представителям); по форме, установленной Министерством 

труда и социального развития Российской Федерации (Приложение №3),  в течении 

24 час.: 

- в государственную инспекцию труда по Красноярскому краю адрес: 

660059, г. Красноярск, ул. Семафорная, д. 433/2 Телефон: Телефон канцелярии  
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8 (391) 265-79-00 (*108) (информация по вопросам приема и регистрации 

обращений), сот. тел. 8-913-836-0500, приемная тел. 8 (391) 228-87-20, факс 265-46-

15 

 - в прокуратуру по месту происшествия несчастного случая (Канская 

межрайонная прокуратура адрес: 663600, г.Канск, ул.30 лет ВЛКСМ, д.9 тел. 8-

39161-3-32-75); 

 - в территориальный орган соответствующего федерального органа 

исполнительной власти, осуществляющего государственный контроль (надзор) в 

установленной сфере деятельности  (Министерство образования Красноярского 

края адрес: 660021, г. Красноярск, ул.К.Маркса, д.122 тел. приемной 8-391-211-93-

10, факс сектор документации 8-391-221-28-26, тел. 8-391-221-42-24); 

 - орган местного самоуправления по месту государственной регистрации 

юридического лица (в Администрацию г. Канска адрес: 663600, г. Канск, ул. 

Ленина, д.4/1 тел. 8(39161) 3-26-59); 

- в организацию, направившую работника, с которым произошел несчастный 

случай; 

- в территориальное объединение профсоюзов (Канская территориальная 

(районная) организация профсоюза работников народного образования и науки 

российской федерации  адрес: 663600, г. Канск, ул.Ленина, д.4/1 а/я 80, тел. 39161-

3-31-67, 4-31-67); 

 - в Фонд социального страхования (Фонд социального страхования РФ 

адрес: 663600, г. Канск, ул.Кайтымская, д.44 тел.8-39161-2-23-73); 

 - в территориальный орган государственного надзора, если несчастный 

случай произошел в организации (на объекте), подконтрольной этому органу (если 

на опасном производственном объекте, подконтрольному Ростехнадзору, 

Енисейское управление, территориальный отдел адрес: 663606, г.Канск, ул.40 лет 

Октября,66А, тел. 8-39161-3-70-87); 

 2.2.1. О случаях острого отравления работодатель или уполномоченное им 

лицо сообщают также в территориальный орган санитарно-эпидемиологической 

службы Российской Федерации (Территориальный отдел Управления 

Роспотребнадзора по Красноярскому краю в г. Канске адрес: 663613, г. Канск, ул. 

Эйдемана,4, тел. 8-39161-2-71-88). 

2.3. Работодатель обязан обеспечить своевременное расследование 

несчастного случая на производстве и его учет. 

2.4. Для расследования несчастного случая на производстве в организации 

работодатель незамедлительно создает комиссию в составе не менее 3 человек 

(общее количество должно быть нечетным).  

В состав комиссии включаются специалист по охране труда, представители 

работодателя, профсоюзного органа или иного уполномоченного работниками 

представительного органа (например, член комитета или комиссии по охране труда 

из числа представителей работников, уполномоченный по охране труда). 

2.5. Комиссию возглавляет работодатель или уполномоченное им лицо. 

Состав комиссии утверждается приказом работодателя. Руководитель, 

непосредственно отвечающий за безопасность труда на участке, где произошел 

несчастный случай, в состав комиссии не включается. 

2.6. Несчастный случай на производстве, происшедший с лицом, 

направленным для выполнения работ в другую организацию, расследуется 

комиссией, образованной работодателем, на производстве которого произошел 
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несчастный случай. В состав комиссии входит полномочный представитель 

организации, направившей это лицо.  

2.6.1. Неприбытие или несвоевременное прибытие представителя не является 

основанием для изменения сроков расследования. 

2.6.2. Несчастный случай, происшедший с работником организации, 

производящей работы на выделенном участке другой организации, расследуется и 

учитывается организацией, производящей эти работы. В этом случае комиссия, 

проводившая расследование, информирует руководителя организации, на 

территории которой производились эти работы, о своих выводах. 

2.7. Несчастный случай, происшедший с работником при выполнении 

работы по совместительству, расследуется и учитывается по месту, где 

производилась работа по совместительству. 

2.8. Для расследования группового несчастного случая на производстве, 

тяжелого несчастного случая на производстве, несчастного случая на производстве 

со смертельным исходом: 

- в комиссию, кроме лиц, указанных в пункте 2.4 настоящего Положения, 

включаются государственный инспектор по охране труда, представители органа 

исполнительной власти субъекта Российской Федерации или органа местного 

самоуправления (по согласованию), представитель территориального объединения 

профсоюзов.  

- работодатель образует комиссию и утверждает ее состав, возглавляет 

комиссию государственный инспектор по охране труда; 

- по требованию пострадавшего (в случае смерти пострадавшего – его 

родственников) в расследовании несчастного случая может принимать участие его 

доверенное лицо. В случае если доверенное лицо не участвует в расследовании, 

работодатель или председатель комиссии обязан по требованию доверенного лица 

ознакомить его с материалами расследования; 

- в случае острого отравления или радиационного воздействия, 

превысившего установленные нормы, в состав комиссии включается также 

представитель органа санитарно-эпидемиологической службы Российской 

Федерации; 

- при групповом несчастном случае с числом погибших 5 и более человек в 

состав комиссии включаются также представители Федеральной инспекции труда 

при Министерстве труда и социального развития Российской Федерации, 

федерального органа исполнительной власти по ведомственной принадлежности и 

общероссийского объединения профсоюзов.  

Председателем комиссии является главный государственный инспектор по 

охране труда по субъекту Российской Федерации.  

 

III. ПОРЯДОК РАССЛЕДОВАНИЯ  

НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ В КОЛЛЕДЖЕ. 

 

3.1. Расследование обстоятельств и причин несчастного случая на 

производстве (который не является групповым и не относится к категории тяжелых 

или со смертельным исходом) проводится комиссией в течение 3 дней. Если с 

пострадавшего работника взять заявление (Приложение №4), то расследование 

можно проводить в течение одного месяца со дня поступления указанного 

заявления. 
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3.2. Расследование группового несчастного случая на производстве, 

тяжелого несчастного случая на производстве и несчастного случая на 

производстве со смертельным исходом проводится комиссией в течение 15 дней. 

 Если легкий несчастный случай на производстве изменился на тяжелый (на 

основании справки формы №316/у, либо заключения медицинской организации, в 

которую обратился пострадавший первоначально), то повторное расследование  

возобновляется не позднее 3 дней с момента получения официальной информации.  

3.3. Несчастный случай на производстве, о котором не было своевременно 

сообщено работодателю или в результате которого нетрудоспособность наступила 

не сразу, расследуется комиссией по заявлению пострадавшего или его 

доверенного лица в течение 30 дней со дня поступления указанного заявления. 

3.4. В каждом случае расследования комиссия выявляет и опрашивает 

очевидцев происшествия несчастного случая, лиц, допустивших нарушения 

нормативных требований по охране труда, получает необходимую информацию от 

работодателя и по возможности объяснения от пострадавшего. 

3.5. При расследовании несчастного случая в организации по требованию 

комиссии работодатель за счет собственных средств обязан обеспечить: 

- выполнение технических расчетов, лабораторных исследований, 

испытаний, других экспертных работ и привлечение в этих целях специалистов-

экспертов; 

- фотографирование места несчастного случая и поврежденных объектов, 

составление планов, эскизов, схем места происшествия; 

- предоставление транспорта, служебного помещения, средств связи, 

специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной 

защиты, необходимых для проведения расследования. 

3.6. В результате расследования группового несчастного случая на 

производстве, тяжелого несчастного случая на производстве, несчастного случая на 

производстве со смертельным исходом комиссия формирует следующие 

документы: 

- приказ о создании комиссии по расследованию несчастного случая; 

- планы, схемы, эскизы, а при необходимости - фото или видеоматериалы 

места происшествия; 

- документы, характеризующие состояние рабочего места (карточки 

специальной оценки условий труда, карточки оценки профессиональных рисков), 

наличие опасных и вредных производственных факторов; 

- выписки из журналов регистрации инструктажей и протоколов проверки 

знаний пострадавших по охране труда; 

- протоколы опросов, объяснения пострадавших, очевидцев несчастного 

случая и должностных лиц; 

- экспертные заключения специалистов, результаты лабораторных 

исследований и экспериментов; 

- медицинское заключение о характере и степени тяжести повреждения, 

причиненного здоровью пострадавшего, или о причине смерти пострадавшего, а 

также о нахождении пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения; 

- копии документов, подтверждающих выдачу пострадавшему специальной 

одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты в 

соответствии с действующими нормами; 
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- выписки из ранее выданных на данном производстве (объекте) 

предписаний государственных инспекторов по охране труда и должностных лиц 

территориального органа государственного надзора (если несчастный случай 

произошел в организации или на объекте, подконтрольных этому органу), а также 

представлений профсоюзных инспекторов труда об устранении выявленных 

нарушений нормативных требований по охране труда; 

- другие материалы по усмотрению комиссии. 

3.7. На основании собранных данных и материалов комиссия устанавливает: 

- обстоятельства и причины несчастного случая; 

- определяет, был ли пострадавший в момент несчастного случая связан с 

производственной деятельностью организации или индивидуального 

предпринимателя и объяснялось ли его нахождение в месте происшествия 

исполнением им трудовых обязанностей (работы); 

- квалифицирует несчастный случай; 

- определяет лиц, допустивших нарушения требований безопасности и 

охраны труда, законодательных и иных нормативных правовых актов, и меры по 

устранению причин и предупреждению несчастных случаев на производстве. 

3.8. Если при расследовании несчастного случая с пострадавшим комиссией 

установлено, что его грубая неосторожность содействовала возникновению или 

увеличению вреда, причиненного его здоровью, комиссия, с учетом выборного 

органа первичной профсоюзной организации, определяет степень вины в 

процентах, которая не может быть более 25%. 

Грубой неосторожностью может быть: 

- объективно подтвержденное в установленном порядке нахождение 

пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического 

опьянения; 

- документально подтвержденные неоднократные нарушения пострадавшим 

требования охраны труда, о которых ему было доподлинно известно; 

- пренебрежение пострадавшим требованиям безопасности, о которых ему 

было доподлинно известно. 

 3.9. По результатам расследования составляется: 

     несчастного случая (легкого) 

 - запрос в медицинское учреждение (Приложение №1); 

 - заявление работника о расследовании (если поступит) (Приложение №4); 

 - объяснительная записка работника; 

 - приказ о расследовании несчастного случая на производстве или приказ о 

расследовании несчастного случая на производстве по заявлению; 

 - протокол опроса пострадавшего (Приложение №6); 

 - протокол опроса должностного лица (Приложение №6); 

 -  протокол опроса очевидцев несчастного случая (Приложение №6); 

 - протокол осмотра места происшествия (Приложение №8); 

 - акт формы Н-1 (Приложение №7) ( в 3-х экз.: работнику, в течении 3-х дней 

после утверждения под роспись на экз. работодателя , работодателю и ФСС); 

 - сообщение о страховом случаи (Приложение №2); 

 - сообщения о последствиях несчастного случая (Приложение №9); 

заверенные материалы расследования в течении 3 дней после выхода с 

больничного пострадавшего отправляются в ФСС (вместе с оригиналом актом 

формы Н-1) и при необходимости в организацию, направившую работника, с 
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которым произошел несчастный случай ( с дополнительным оригиналом акта 

формы Н-1). 

 По окончанию расследования делается запись в журнале регистрации 

несчастных случаев (Журнал №) 

  группового несчастного случая на производстве, тяжелого несчастного 

случая на производстве, несчастного случая на производстве со смертельным 

исходом комиссия 

 - запрос в медицинское учреждение (Приложение №1); 

 - объяснительная записка работника; 

 - приказ о расследовании несчастного случая на производстве; 

 - протокол опроса пострадавшего (Приложение №6); 

 - протокол опроса должностного лица (Приложение №6); 

 - протокол осмотра места происшествия (Приложение №8); 

 - акт формы Н-1 (Приложение №7) ( в 3-х экз.: работнику (при групповом 

случаи каждому пострадавшему отдельно, в течении 3-х дней после утверждения, 

под роспись на экз. работодателя, работодателю и ФСС); 

 - акт о расследования форма 4 (Приложение №5) ( в 2-х экз: в прокуратуру и 

работодателю) 

 - сообщение о страховом случаи (Приложение№2) ( в 2-х экз.: работодателю, 

в ГИТ и при необходимости в Ростехнадзор) ; 

 - сообщения о последствиях несчастного случая (Приложение №9); 

заверенные материалы расследования в течении 3 дней после выхода с 

больничного пострадавшего отправляются: 

- в государственную инспекцию труда по Красноярскому краю; 

 - в прокуратуру по месту происшествия несчастного случая (вместе с 

оригиналом актом о расследовании форма 4); 

 - орган местного самоуправления по месту государственной регистрации 

юридического лица; 

- в территориальное объединение профсоюзов; 

 - в Фонд социального страхования (вместе с оригиналом акта формы Н-1); 

при необходимости  

 - в территориальный орган государственного надзора, если несчастный 

случай произошел в организации (на объекте), подконтрольной этому органу; 

 - территориальный орган санитарно-эпидемиологической службы 

Российской Федерации; 

- в организацию, направившую работника, с которым произошел несчастный 

случай ( с дополнительными оригиналами актов формы Н-1). 

 По окончанию расследования делается запись в журнале регистрации 

несчастных случаев (Журнал №) 

 3.9. Расследованию подлежат, но по решению комиссии могут не 

считаться несчастными случаями на производстве, не учитываться и 

оформляться актом (Приложение №12): 

- смерть вследствие общего заболевания или самоубийства, подтвержденная 

в установленном порядке учреждением здравоохранения и следственными 

органами; 

- смерть, единственной причиной которой явилось (по заключению 

учреждения здравоохранения) алкогольное или наркотическое опьянение 

(отравление) работника, не связанное с нарушениями технологического процесса, 
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где используются технические спирты, ароматические, наркотические и другие 

аналогичные вещества; 

- несчастный случай, происшедший при совершении пострадавшим 

проступка, содержащего по заключению представителей правоохранительных 

органов признаки уголовно наказуемого деяния. 

Процедура расследования аналогична п.п. 3.4-3.7 настоящего Положения. 

Акт о результатах расследования (Приложение №12) составляется в 2-х 

экземплярах. Первый экземпляр выдается пострадавшему под роспись на 

экземпляре работодателя, второй - работодателю. 

При необходимости 3-й экз.(дополнительный) направляется в организацию, 

направившую работника, с которым произошел несчастный случай. 

3.10. Результаты расследования каждого несчастного случая 

рассматриваются работодателем с участием профсоюзного либо иного 

уполномоченного работниками представительного органа для принятия 

соответствующих решений, направленных на профилактику и предупреждение 

несчастных случаев на производстве. 

3.11. При необходимости сроки расследования могут быть продлены 

приказом председателя комиссии на срок не более 15 дней, в следующих случаях: 

- получить медицинское заключение и другие медицинские документы; 

- провести медицинскую, техническую или иную экспертизу; 

- привлечь органы дознания, следствия, суд; 

- дополнительно проверить обстоятельства несчастного случая; 

- место происшествия находится в труднодоступном или отдаленном районе. 

Если завершить расследование несчастного случая в установленные сроки 

невозможно (даже с учетом продления на 15 дней), так как привлекаются к 

рассмотрению его обстоятельств экспертные организации, органы дознания, 

следствия или суд, то решение о дальнейшем продлении срока расследования 

принимается по согласованию с этими организациями, органами либо с учетом 

принятых ими решений. 

Председатель комиссии обязан своевременно проинформировать 

пострадавшего или его доверенных лиц о причинах задержки сроков 

расследования.  Изменение и согласование сроков расследования оформляется 

письменно, с регистрацией входящей и исходящей корреспонденции. 

3.12. Расследования несчастных случаев при дистанционной работе 

проводится в общем порядке. 

 

IV. ПОРЯДОК ОФОРМЛЕНИЯ АКТА ПО ФОРМЕ Н-1  

О НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ НА ПРОИЗВОДСТВЕ  

И УЧЕТА НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ В КОЛЛЕДЖЕ. 

 

4.1. По каждому несчастному случаю на производстве, вызвавшему 

необходимость перевода работника в соответствии с медицинским заключением на 

другую работу, потерю трудоспособности работником на срок не менее одного дня 

либо его смерть, оформляется акт о несчастном случае на производстве по форме 

Н-1 (Приложение №2) в 3-х экземплярах:  один в Фонд социального страхования, 

второй – пострадавшему (либо родственнику), третий – хранится у работодателя 45 

лет. 
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4.1.1. При групповом несчастном случае на производстве акт по форме Н-1 

составляется на каждого пострадавшего отдельно. 

4.1.2. Если несчастный случай на производстве произошел с работником 

сторонней организации, то акт по форме Н-1 составляется в 3 экземплярах, Два из 

которых вместе с материалами расследования несчастного случая и актом 

расследования направляются работодателю, работником которого является 

(являлся) пострадавший. 3-й экземпляр акта по форме Н-1 и материалы 

расследования остаются у работодателя, где произошел несчастный случай. 

4.1.3. В акте по форме Н-1 должны быть подробно изложены обстоятельства 

и причины несчастного случая на производстве, а также указаны лица, 

допустившие нарушения требований по охране труда. 

4.1.4. Содержание акта по форме Н-1 должно соответствовать выводам 

комиссии, проводившей расследование несчастного случая на производстве. 

4.1.5. Акт по форме Н-1 подписывается членами комиссии, утверждается 

работодателем или лицом, им уполномоченным, и заверяется печатью. 

4.1.6. Работодатель в 3-дневный срок после утверждения акта по форме Н-1 

обязан выдать под роспись один экземпляр указанного акта пострадавшему , а при 

несчастном случае на производстве со смертельным исходом – родственникам 

погибшего либо его доверенному лицу (по требованию) , 2-й экземпляр акта вместе 

с материалами расследования несчастного случая на производстве хранится в 

течение 45 лет в организации по основному (кроме совместительства) месту 

работы (службы, учебы) пострадавшего на момент несчастного случая на 

производстве. 

4.1.7.Акты по форме Н-1 регистрируются работодателем в журнале 

регистрации несчастных случаев на производстве . 

4.2.Каждый несчастный случай на производстве, оформленный актом по 

форме Н-1, включается в статистический отчет о временной нетрудоспособности и 

травматизме на производстве. 

4.3. Акт о расследовании группового несчастного случая на производстве, 

тяжелого несчастного случая на производстве, несчастного случая на производстве 

со смертельным исходом с документами, материалами расследования и копии 

актов по форме Н-1 на каждого пострадавшего председатель комиссии в 3-дневный 

срок после их утверждения направляет в прокуратуру, в которую сообщалось о 

несчастном случае на производстве. Копии указанных документов направляются 

также в государственную инспекцию труда по субъекту Российской Федерации и 

территориальный орган государственного надзора по несчастным случаям, 

происшедшим в подконтрольных им организациях (объектах). 

4.4. Копии актов о расследовании групповых несчастных случаев на 

производстве, тяжелых несчастных случаев на производстве, несчастных случаев 

на производстве со смертельным исходом вместе с копиями актов по форме Н-1 на 

каждого пострадавшего направляются председателем комиссии в Федеральную 

инспекцию труда при Министерстве труда и социального развития Российской 

Федерации и федеральный орган исполнительной власти по ведомственной 

принадлежности для анализа состояния и причин производственного травматизма в 

Российской Федерации и разработки предложений по его профилактике. 

4.5. В государственную инспекцию труда по субъекту Российской 

Федерации (по ее требованию) высылаются копии актов по форме Н-1 о 

несчастных случаях 
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V. ПОРЯДОК РАССЛЕДОВАНИЯ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ. 

 

5.1. Профессиональные заболевание (далее - Профзаболевание) — это 

хроническое или острое заболевание застрахованного лица, являющееся 

результатом воздействия на него вредного (вредных) производственного 

(производственных) фактора (факторов) и повлекшее стойкую утрату им 

профессиональной трудоспособности. Профзаболевания бывают: 

- Острые. Образуются вследствие непродолжительного влияния на организм 

работника вредных (опасных) производственных факторов (отравление, 

интоксикация химическими соединениями, газами). 

- Хронические. Образуются вследствие продолжительного влияния вредных 

факторов. Один из признаков такой болезни — ее затяжной характер. К таковым 

относится энцефалопатия и расстройства вегетативной (автономной) нервной 

системы, туберкулез и рак легких, снижение слуха и зрения, проблемы с суставами, 

костями, кожей. 

5.2. Профзаболевания делятся на следующие группы: 

- связанные с воздействием химических факторов (пыль, аэрозоли, газы, 

химсоединения); 

- связанные с воздействием физических факторов (различные излучения, 

электромагнитное поле, давление, шумы); 

- связанные с воздействием биологических факторов (микроорганизмы, 

аллергены, вирусы); 

- связанные с физическими перегрузками и функциональным 

перенапряжением отдельных органов и систем (поднятие тяжестей, зрительно-

напряженные работы). 

5.3. Расследования профзаболеваний проводится в отношении: 

- работников, трудящихся в организации по трудовому договору; 

- граждан, с которыми подписано гражданско-правовое соглашение; 

- студентов и учащихся образовательных учреждений, направленных в 

организацию на практику; 

- осужденных граждан, привлекаемых к труду; 

- иных лиц, выполняющих работы на предприятии или у ИП. 

5.3. Установлений профзаболевания осуществляется в следующем порядке: 

- В медицинском учреждении медики проводят больному обследование и 

устанавливают предварительный диагноз. Полученные результаты в форме 

извещения направляются в Роспотребнадзор и работодателю. Сроки отправки 

извещения при хронической форме — 3 суток. 

- Роспотребнадзор в 2-недельный срок со дня получения извещения 

предоставляет в медучреждение санитарно-гигиеническую характеристику условий 

труда работника. 

- При выявлено хроническое заболевание, больному проводится 

дополнительное обследование. Для этого медучреждение в месячный срок 

направляет работника в Центр профессиональной патологии. 

- Специалисты Центра профпатологий после осмотра больного и 

рассмотрения имеющихся документов (направления из медучреждения, 

характеристики санитарно-гигиенических условий труда, копии трудовой книжки, 

выписки из амбулаторной карты, данных периодических медицинских осмотров) 
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устанавливают окончательный диагноз. После этого ими составляется медицинское 

заключение о котором в 3-х дневный срок направляется извещение: 

- в Роспотребнадзор; 

- работодателю; 

- в Фонд социального страхования; 

- в медучреждение, направившее больного. 

Медицинское заключение о наличии профессионального заболевания: 

- выдается под расписку работнику; 

- направляется Фонд социального страхования и в медучреждение, 

направившее больного. 

Работодатель в течении  10 дней с момента получения извещения создает 

комиссию по расследованию всех обстоятельств возникновения заболевания, при 

остром профзаболевании в течении 24 часов.  

В случаи группового острого профзаболевания, профзаболевания 

повлекшего смерть или либо вызванного особо опасной инфекцией комиссия 

создается немедленно. Председатель комиссии - представитель Роспотребнадзора, 

члены комиссии: 

- представителя работодателя; 

- специалист по охране труда; 

- представителя медучреждения, поставившего первоначальный диагноз; 

- представителя первичной профсоюзной организации. 

Если острое профзаболевание было диагностировано у работника, 

направленного в другую организацию для выполнения определенных работ, 

расследование происходит там, где по факту произошел случай, ставший причиной 

заболевания. Тогда сторону работодателя в комиссии представляет работник 

организации, направившей больного.  

При работе по совместительству, расследование и учет проводятся по месту 

фактического осуществления работ.  

В случаях возникновении хронического профзаболевания расследование  

проводится по последнему объекту, на котором больной контактировал с вредными 

производственными факторами. 

5.4. Комиссия в своей работе придерживается требований, указанных в  

п.п.3.6-3.8 данного Положения. 

5.4. По результатам работы комиссии, в течении 3 дней по ее окончанию, 

составляется акт о случае профзаболевания (Приложение №10)  в 5-ти экз., 

которые заверяется подписями лиц, принимавших участие в проверке, и 

утверждается печатью председателя комиссии. 

Акты направляются: 

- работодателю; 

- работнику; 

- в Фонд социального страхования; 

- в Роспотребнадзор; 

- в медучреждение, из которого приходил запрос. 

 5.5. В течение месяца после подписания акта издается приказ о мерах 

профилактики профзаболеваний и письменно извещается ( в произвольной форме) 

Роспотребнадзор о ходе выполнения предписаний комиссии. 

 Учет и регистрация профессиональных заболеваний является обязанностью 

Роспотребнадзора. 
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 5.6. Срок хранения акта в архиве работодателя — 75 лет. При ликвидации 

предприятия документы передаются в Роспотребнадзор. 

VI. КОНТРОЛЬ НАД ПРОВЕДЕНИЕМ РАССЛЕДОВАНИЯ  

И УСТРАНЕНИЯ РАЗНОГЛАСИЙ. 

6.3. Государственный инспектор по охране труда при выявлении сокрытого 

несчастного случая на производстве, поступлении жалобы пострадавшего или его 

доверенного лица или родственников погибшего при несогласии с выводами 

комиссии по расследованию, проведенному без его участия, и при поступлении 

информации, объективно свидетельствующих о нарушении порядка расследования, 

самостоятельно или с привлечением профсоюзной инспекции труда, а при 

необходимости - органов государственного надзора проводит расследование 

несчастного случая на производстве независимо от срока давности.  

По результатам расследования государственный инспектор по охране труда 

составляет заключение (Приложение №11), которое является обязательным для 

работодателя. 

6.4. Государственный инспектор по охране труда вправе потребовать от 

работодателя составления нового акта по форме Н-1, если имеющийся акт 

оформлен с нарушениями или не соответствует материалам расследования 

несчастного случая. 

6.5. Разногласия по вопросам расследования, оформления и учета 

несчастных случаев на производстве, непризнание работодателем несчастного 

случая, отказ в проведении его расследования и составлении акта по форме Н-1, 

несогласие пострадавшего или его доверенного лица с содержанием этого акта 

рассматриваются государственными инспекциями труда по субъектам Российской 

Федерации, Федеральной инспекцией труда при Министерстве труда и 

социального развития Российской Федерации или судом. В этих случаях подача 

жалобы не является основанием для неисполнения работодателем решений 

государственного инспектора по охране труда. 

 6.7. Разногласия по вопросам установления диагноза профзаболевания и его 

расследования рассматриваются Центром профпатологии Минздрава РФ, 

федеральной инспекцией труда, Фондом социального страхования или судом. 

6.6. Лица, виновные в нарушении требований настоящего Положения, 

привлекаются к ответственности в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

VII. РАССЛЕДОВАНИЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ ПРИ 

ДИСТАНЦИОННОЙ РАБОТЕ. 

 Обязанности по обеспечению безопасности и охраны труда в отношении 

дистанционных сотрудников указываются при составлении договора о 

дистанционной работе (ч. 2 ст. 312.3 Трудового кодекса РФ).  Расследование 

обстоятельств и причин, повлекших наступление несчастного случая на 

производстве при дистанционной работе, проводится на общих основаниях. 

 При установлении факта произошедшего с дистанционным сотрудником 

несчастном случае только после того, как он принес больничный лист,  

расследование проводится по заявлению пострадавшего или его доверенного лица 

(часть 2 статьи 229.1 Трудового кодекса РФ). 

 

Разработал специалист  

по охране труда 2 категории                   Дударь С.Н. 



13 
 

 
Приложение №1 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж» и его 

филиалах 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Запрос 

 

 Просим Вас на основании пункта 7 части 4 статьи 13 Закона РФ 

от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» дать заключение о характере и степени тяжести повреждений 

здоровья, полученных работником 

_______________________________________________________________________

____________________________________________, в результате несчастного 

случая на производстве, происшедшего 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________, 

 а также о возможном нахождении пострадавшего в состоянии алкогольного, 

наркотического или токсикологического опьянения (по форме № 315/у согласно 

приложению № 1 к приказу Минздравсоцразвития России от 15 апреля 2005 г. № 

275). 

 Указанные сведения необходимы для проведения расследования несчастного 

случая на производстве в соответствии с требованиями статьи 227 Трудового 

кодекса РФ и постановления Минтруда России от 24 октября 2002 г. № 73. 

 Заключение просим выдать на руки представителю  

_____________________________________________________________________ 
                                                                (наименование организации, Ф. И. О. представителя). 

 

 

 

 

Директор                                                                                                    Т.В.Берлинец 

                                                                             МП 
 

Заведующему _____________________ Министерство образования Красноярского края 

краевое государственное бюджетное 

профессиональное образовательное учреждение 

«Канский технологический колледж» 

(КГБПОУ «Канский технологический колледж») 
_____________ 

Кайтымская ул., д. 56,  Канск, 663600 

Тел.(39161) 2-39-52. Факс .(39161) 2-39-52 

Е-mail: kansk–ktt@mail.ru 

__________№ __________ 

mailto:kantech@kansk.krasnet.ru
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Приложение №2 
к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

Приложение 1 

к приказу Фонда 

социального страхования 

Российской Федерации 

от 24.08.2000 № 157 

 

СООБЩЕНИЕ О СТРАХОВОМ СЛУЧАЕ 

(о несчастном случае на производстве, групповом несчастном случае, 

тяжелом несчастном случае, несчастном случае со смертельным исходом, о 

впервые выявленном профзаболевании) 
 

1. Наименование организации, осуществляющей деятельность – краевое 

государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Канский технологический колледж» 

Адрес организации  

– Красноярский край, г. Канск, ул. Кайтымская, дом 56 

Телефон – 8 (39161) 2-39-52 

Адрес электронной почты – kansk-ktt@mail.ru 

- Красноярский край, Тасеевский район, с. Тасеево, ул. Луначарского, д. 64. 

Телефон: 8(39164) 2-12-83,  

Адрес электронной почты –  taseevo@kansk-tc.ru 

- Красноярский край, Нижнеингашский район,  

п.г.т. Нижняя Пойма, ул. Астапчика, д. 18, телефон: 8(39171) 3-33-16 

Адрес электронной почты –  n-pojma@kansk-tc.ru 

Наименование учредителя, в ведении которого находится организация, 

осуществляющая образовательную деятельность – Министерство образования 

Красноярского края 

2. Дата, время (местное), место несчастного случая, выполняемая работа и краткое 

описание обстоятельств, при которых произошел несчастный случай, 

классификация несчастного случая 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3. Число пострадавших, в том числе погибших (если таковые имеются) 

_______________________________________________________________________ 

4. (фамилия, имя, отчество, возраст, профессия (должность) пострадавшего 

(пострадавших), в том числе погибшего (погибших) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

5. (вид трудовых отношений (трудовой договор (контракт), гражданско-правовой 

договор) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

mailto:kansk-ktt@mail.ru
mailto:taseevo@kansk-tc.ru
mailto:n-pojma@kansk-tc.ru
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6. Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность передавшего 

сообщение, дата и время (местное) сообщения 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

7. Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность принявшего 

сообщение, дата и время (местное) получения сообщения 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 
Сообщение направляется в течение суток исполнительному органу Фонда по месту регистрации 

страхователя в соответствии с п.п. 6 п. 2 ст. 17 Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ “Об 

обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профзаболеваний”. 
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Приложение №3 
к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

Приложение 1 
в ред. Приказа Минтруда России от 20.02.2014 № 103н) 

 

ИЗВЕЩЕНИЕ 

о групповом несчастном случае (тяжелом несчастном случае, 

несчастном случае со смертельным исходом)* 
 

1. Наименование организации, осуществляющей деятельность – краевое 

государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

«Канский технологический колледж», ОКВЭД 85.21 

Адрес организации  

– Красноярский край, г. Канск, ул. Кайтымская, дом 56 

Телефон – 8 (39161) 2-39-52 

Адрес электронной почты – kansk-ktt@mail.ru 

- Красноярский край, Тасеевский район, с. Тасеево, ул. Луначарского, д. 64. 

Телефон: 8(39164) 2-12-83,  

Адрес электронной почты –  taseevo@kansk-tc.ru 

- Красноярский край, Нижнеингашский район,  

п.г.т. Нижняя Пойма, ул. Астапчика, д. 18, телефон: 8(39171) 3-33-16 

Адрес электронной почты –  n-pojma@kansk-tc.ru 

Наименование учредителя, в ведении которого находится организация, 

осуществляющая образовательную деятельность – Министерство образования 

Красноярского края 

2. Дата, время (местное), место несчастного случая, выполняемая работа** и 

краткое описание обстоятельств, при которых произошел несчастный случай, 

классификация несчастного случая 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

3. Число пострадавших, в том числе погибших (если таковые имеются) 

_______________________________________________________________________ 

4. (фамилия, имя, отчество, возраст, профессиональный статус** пострадавшего 

(пострадавших), в том числе погибшего (погибших), профессия** (должность) при 

групповых несчастных случаях указывается для каждого пострадавшего 

указывается отдельно. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

5. характер ** и тяжесть повреждений здоровья, полученных пострадавшим  

(пострадавшими) - при групповых несчастных случаях указывается для каждого 

пострадавшего отдельно 

_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

mailto:kansk-ktt@mail.ru
mailto:taseevo@kansk-tc.ru
mailto:n-pojma@kansk-tc.ru
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6. Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность передавшего 

сообщение, дата и время (местное) сообщения 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

7. Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность принявшего 

сообщение, дата и время (местное) получения сообщения 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
 

 

 

* Передается в течение суток после происшествия несчастного случая в органы и 

организации, указанные в статье 228 Трудового кодекса Российской Федерации, по телефону, 

факсом, телеграфом и другими имеющимися средствами связи. 

** При передаче извещения отмеченные сведения указываются и кодируются в соответствии с 

установленной классификацией. 
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Приложение №4 

                                                                    к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

 

Директору КГБПОУ 

Канский технологический колледж" 

Т.В.Берлинец 

от ____________________ 
 

 

Заявление  

 Прошу Вас провести расследования несчастного случая, произошедшего со 

мной на рабочем месте (число месяц год ) в (час. мин.). 

 

 

 

       Подпись Расшифровка  

       Дата 
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Приложение №5 

                                                                    к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

 
Форма 4 

(в ред. Приказа Минтруда России от 20.02.2014 № 103н) 

 

АКТ 

о расследовании группового несчастного случая (тяжелого 

несчастного случая, несчастного случая со смертельным исходом) 

Расследование___________________________________    несчастного случая, 
(группового, тяжелого, со смертельным исходом) 

Происшедшего "_____" _______________20___ г.     в _________час.______мин. 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, место нахождения, юридический адрес организации, отраслевая принадлежность 

_____________________________________________________________________________________ 
/код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД/, наименование вышестоящего  

_____________________________________________________________________________________ 
федерального органа 

_____________________________________________________________________________________ 
исполнительной власти; фамилия, инициалы работодателя – физического лица) 

 
 

проведено в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

 

 
 

Лица, проводившие расследование несчастного случая: 

____________________________________________________________________ 
(фамилии, инициалы, должности, место работы (члены комиссии)) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 
 

Лица, принимавшие участие в расследовании несчастного случая: 
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы доверенного лица пострадавшего (пострадавших); фамилии, инициалы, 

_____________________________________________________________________________________ 
должности и место работы других лиц, принимавших участие в расследовании несчастного случая ) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

1. Сведения о пострадавшем (пострадавших): 

фамилия, имя, отчество___________________________________________________ 

пол (мужской, женский)__________________________________________________ 

дата рождения_________________________________________________________ 

профессиональный статус________________________________________________ 

профессия (должность)__________________________________________________ 

стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай,  
_____________________________________________________________________________________ 

(число полных лет и месяцев) 

в том числе в данной организации ,_________________________________________________ 
(число полных лет и месяцев) 

семейное положение____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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(состав семьи, фамилии, инициалы, возраст членов семьи, находящихся на иждивении пострадавшего) 

 

2. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда 

Вводный инструктаж ___________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Инструктаж на рабочем месте /первичный, повторный, внеплановый, целевой/ по  
                                                                                                                          (нужное подчеркнуть)  

профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный 

случай ______________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Стажировка в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

____________________________________________________________________ 
(если не проводилась – указать) 

 

Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай  

в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

_____________________________________________________________________________________ 
(если не проводилось – указать) 

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай 

_____________________________________________________________________ 
(число, месяц, год, № протокола) 

3. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных 

_____________________________________________________________________________________ 
факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая) 

_____________________________________________________________________________________ 

Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

3.1. Сведения о проведении специальной оценки условий труда (аттестации 

рабочих мест по условиям труда) с указанием индивидуального номера рабочего 

места и класса (подкласса) условий труда  

_____________________________________________________________________ 

3.2. Сведения об организации, проводившей специальную оценку условий труда 

(аттестацию рабочих мест по условиям труда) (наименование, ИНН) 

_____________________________________________________________________ 
Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, в пункте 3.1 указывается "не 
проводилась", пункт 3.2 не заполняется. 

4. Обстоятельства несчастного случая 
_____________________________________________________________________________________ 

(описание обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, последовательное 

_____________________________________________________________________________________ 
изложение событий и действий пострадавшего (пострадавших) и других лиц, связанных с 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастным случаем, характер и степень тяжести полученных пострадавшим (пострадавшими) 

_____________________________________________________________________________________ 
повреждений с указанием поврежденных мест, объективные данные об алкогольном или ином 

_____________________________________________________________________________________ 
опьянении пострадавшего (пострадавших) и другие сведения, установленные в ходе расследования) 

_____________________________________________________________________________________ 
 

5. Причины, вызвавшие несчастный случай 



21 
 

_____________________________________________________________________ 
(указать основную и сопутствующие причины 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастного случая со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных 

_____________________________________________________________________________________ 
нормативных правовых актов, локальных нормативных актов) 

 
 
 

6. Заключение о лицах, ответственных за допущенные нарушения законодательных 

и иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, явившихся 

причинами несчастного случая: 
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилии, инициалы, должности (профессии) лиц с указанием требований законодательных, 

_____________________________________________________________________________________ 
иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их 

_____________________________________________________________________________________ 
ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, указанными в п. 5 

_____________________________________________________________________________________ 
настоящего акта; при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего 

_____________________________________________________________________________________ 
(пострадавших) указать степень его (их) вины в процентах (не более 25%) 

_____________________________________________________________________________________ 

7. Квалификация и учет несчастного случая 
_____________________________________________________________________________________ 

(излагается решение лиц, проводивших расследование несчастного случая, о квалификации 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастного случая со ссылками на соответствующие статьи Трудового кодекса Российской 

_____________________________________________________________________________________ 
Федерации и пункты Положения об особенностях расследования несчастных случаев на 

_____________________________________________________________________________________ 
производстве в отдельных отраслях и организациях, утвержденного постановлением 

_____________________________________________________________________________________ 
Минтруда России от 24 октября 2002 г. №73, и указывается наименование организации 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы работодателя – физического лица), где подлежит учету и регистрации несчастный случай) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

8. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки 
 

№

 п/п 

Наименование 

мероприятия 

Срок 

исполнения 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

1     

     

     
 

9. Прилагаемые документы и материалы расследования: 
_____________________________________________________________________________________ 

(перечислить прилагаемые к акту документы и материалы расследования) 
 

Подписи лиц, проводивших 

расследование несчастного случая    

 (подписи)  (фамилии, инициалы) 

    

    

 
                           Дата   
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Приложение №6 

                                                                    к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 
 

 

 

 

ПРОТОКОЛ 
опроса пострадавшего при несчастном случае 

(очевидца несчастного случая, должностного лица) 

     20  г. 

(место составления протокола)        

 

Опрос начат в    мин. 

Опрос окончен в    мин. 

 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы работодателя – физического лица либо наименование организации) 

 от     20  г. №  , 
          

_____________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы председателя комиссии /члена комиссии/, производившего опрос) 

в помещении _________________________________________ ______ произведен опрос 
(указать место проведения опроса) 

(очевидца несчастного случая на производстве, должностного лица организации): 
(нужное подчеркнуть) 

1) фамилия, имя, отчество _________________________________________________   

2) дата рождения  ________________________________________________________ 

3) место рождения  _______________________________________________________ 

4) место жительства и (или) регистрации  ___________________________________ 

телефон  ____________________________ 

5) гражданство __________________________________________________________  

6) образование  __________________________________________________________ 

7) семейное положение, состав семьи _______________________________________  

8) место работы или учебы  _______________________________________________ 

9) профессия, должность  _________________________________________________ 

10) иные данные о личности опрашиваемого ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого) 

Иные лица, участвовавшие в опросе  

______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(процессуальное положение, фамилия, инициалы лиц, участвовавших в 

_____________________________________________________________________________ 
опросе: другие члены комиссии по расследованию несчастного случая, доверенное лицо пострадавшего, адвокат и др.) 

 

 

Участвующим в опросе лицам объявлено о применении технических средств  

_______________________________________________________________________  
(каких именно, кем именно) 
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По существу несчастного случая, происшедшего "___" ________ 20__г. с 
 

____________________________________ 
             (фамилия, инициалы, профессия, должность пострадавшего) 

_____________________________________________________________________________ 
(излагаются показания опрашиваемого, а также поставленные перед ним вопросы и ответы на них) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________ 

(подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата) 

Перед началом, в ходе либо по окончании опроса от участвующих в опросе лиц   
 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(их процессуальное положение, фамилии, инициалы) 

 

Заявления ________________Содержание заявлений:_________________________. 
                                     (поступили, не поступили) 

_____________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата) 

________________________________________________________ 
(подписи, фамилии, инициалы иных лиц, участвовавших в опросе, дата) 

 

С настоящим протоколом ознакомлен  ____________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы опрашиваемого, дата) 

Протокол прочитан вслух________________________________________________   
(подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего опрос, дата) 

Замечания к протоколу____________________________________________________   
(содержание замечаний либо указание на их отсутствие) 

Протокол составлен______________________________________________________   
(должность, фамилия, инициалы председателя комиссии или иного лица, проводившего опрос, подпись, дата) 
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Приложение №7 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

 
Форма 2 

(в ред. Приказа Минтруда России от 20.02.2014 № 103н) 

Форма Н-1 
Один экземпляр направляется 

пострадавшему или  

его доверенному лицу 

 

          МП 

АКТ №___________ 

о несчастного случая на производстве 

1. Дата и время несчастного случая ______________________________________. 

____________________________________________________________________ 
(число, месяц, год и время происшествия несчастного случая, количество полных часов от начала работы) 

 

2. Организация (работодатель) работником которой является (являлся) 

пострадавший 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, место нахождения, юридический адрес организации, отраслевая принадлежность 

_____________________________________________________________________________________ 
/код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД/, наименование вышестоящего  

_____________________________________________________________________________________ 
федерального органа 

_____________________________________________________________________________________ 
исполнительной власти; фамилия, инициалы работодателя – физического лица) 

 
 

Наименование структурного подразделения _______________________________. 

____________________________________________________________________ 

Лица, проводившие расследование несчастного случая: 

____________________________________________________________________ 
(фамилии, инициалы, должности, место работы (члены комиссии)) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 
 

3. Организация направившая работника __________________________________. 

____________________________________________________________________. 
(наименование, место нахождение, юридический адрес, отраслевая принадлежность) 

4. Лица, принимавшие участие в расследовании несчастного случая: 
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы доверенного лица пострадавшего (пострадавших); фамилии, инициалы, 

_____________________________________________________________________________________ 
должности и место работы других лиц, принимавших участие в расследовании несчастного случая ) 

_____________________________________________________________________________________ 

5. Сведения о пострадавшем (пострадавших): 

фамилия, имя, отчество___________________________________________________ 

УТВЕРЖДАЮ 

 
(подпись, фамилия, работодателя (его представителя)) 

“  ”  20  
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пол (мужской, женский)__________________________________________________ 

дата рождения_________________________________________________________ 

профессиональный статус________________________________________________ 

профессия (должность)__________________________________________________ 

стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай,  
_____________________________________________________________________________________ 

(число полных лет и месяцев) 

в том числе в данной организации ,_________________________________________________ 
(число полных лет и месяцев) 

6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда 

Вводный инструктаж ___________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Инструктаж на рабочем месте /первичный, повторный, внеплановый, целевой/ по  
                                                                                                                          (нужное подчеркнуть)  

профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный 

случай ______________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Стажировка в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

____________________________________________________________________ 
(если не проводилась – указать) 

 

Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай  

в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

_____________________________________________________________________________________ 
(если не проводилось – указать) 

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай 

_____________________________________________________________________ 
(число, месяц, год, № протокола) 

7. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных 

_____________________________________________________________________________________ 
факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая) 

_____________________________________________________________________________________ 

Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель) 

_____________________________________________________________________________________ 

7.1. Сведения о проведении специальной оценки условий труда (аттестации 

рабочих мест по условиям труда) с указанием индивидуального номера рабочего 

места и класса (подкласса) условий труда  

_____________________________________________________________________ 

7.2. Сведения об организации, проводившей специальную оценку условий труда 

(аттестацию рабочих мест по условиям труда) (наименование, ИНН) 

_____________________________________________________________________ 
Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, в пункте 7.1 указывается "не 
проводилась", пункт 7.2 не заполняется. 

8. Обстоятельства несчастного случая 
_____________________________________________________________________________________ 

(краткое описание обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание 

_____________________________________________________________________________________ 
событий и действий пострадавшего (пострадавших) и других лиц, связанных с 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастным случаем, и другие сведения, установленные в ходе расследования) 



26 
 

 

8.1. Вид происшествия _________________________________________________ 

8.2. Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению, 

медицинское заключение о тяжести повреждения здоровья  
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

8.3. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения __________________________________________________________________________ 
(нет, да – указать состояние и степень опьянения в соответствии с заключением 

_____________________________________________________________________________________ 

по результатам освидетельствования, проведенного в установленном порядке) 
 

8.4. Очевидцы несчастного случая ________________________________________ 

 
(фамилия, инициалы, постоянное место жительства, домашний телефон) 

 

9. Причины, вызвавшие несчастный случай 

_____________________________________________________________________ 
(указать основную и сопутствующие причины 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастного случая со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных 

_____________________________________________________________________________________ 
нормативных правовых актов, локальных нормативных актов) 

 
 

10. Лица, допустившие нарушения требований охраны труда: 
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилии, инициалы, должности (профессии) лиц с указанием требований законодательных, 

_____________________________________________________________________________________ 
иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их 

_____________________________________________________________________________________ 
ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, указанными в п. 9 

_____________________________________________________________________________________ 
настоящего акта; при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего 

_____________________________________________________________________________________ 
(пострадавших) указать степень его (их) вины в процентах (не более 25%) 

_____________________________________________________________________________________ 

Организация (работодатель), работниками которой являются данные лица_______. 

_____________________________________________________________________ 
(наименование, место нахождение, юридический адрес, отраслевая принадлежность) 

11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки 
 

№

 п/п 

Наименование 

мероприятия 

Срок 

исполнения 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

1     

     

     
 

 
 

Подписи лиц, проводивших 

расследование несчастного случая    

 (подписи)  (фамилии, инициалы) 

    

    

 

 
                            Дата   
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Приложение №8 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

Форма 7 
(в ред. Приказа Минтруда России от 20.02.2014 № 103н) 

 

ПРОТОКОЛ 

осмотра места несчастного случая, происшедшего 
    200  г. с  
       (фамилия, инициалы, профессия (должность) пострадавшего) 
 

     200  г. 

(место составления протокола)        
 

Осмотр начат в  час.  мин. 

Осмотр окончен в  час.  мин. 

 Мною, председателем /членом/ комиссии по расследованию несчастного 

случая на производстве, образованной приказом ________________________________  
(фамилия, инициалы работодателя – физического лица либо 

 от “  ”  200  г. №  , 

наименование организации)          

 
____________________________________________________________________________________ 

(должность, фамилия, инициалы председателя /члена комиссии/, производившего опрос) 

произведен осмотр места несчастного случая, происшедшего в  ________________. 
(наименование организации и ее 

_____________________________________________________________________________ 
структурного подразделения либо фамилия и инициалы работодателя – физического лица; дата несчастного случая) 

с  ___________________________________________________________________________ 
(профессия (должность), фамилия, инициалы пострадавшего) 

Осмотр проводился в присутствии _________________________________________  
(процессуальное положение, фамилии, инициалы других лиц, 

_____________________________________________________________________________ 
участвовавших в осмотре; другие члены комиссии по расследованию несчастного случая, доверенное лицо 

_____________________________________________________________________________ 
пострадавшего, адвокат и др.) 

В ходе осмотра установлено: 

1)обстановка и состояние места происшествия несчастного случая на момент 

осмотра 

_____________________________________________________________________ 
(изменилась или нет по свидетельству пострадавшего или очевидцев несчастного случая, краткое изложение 

_______________________________________________________________________ ; 
существа изменений) 

2) описание рабочего места (агрегата, машины, станка, транспортного средства 

и другого оборудования), где произошел несчастный случай 

____________________________________________________________________________  
(точное указание рабочего места, тип (марка), 

____________________________________________________________________________; 
инвентарный хозяйственный номер агрегата, машины, станка, транспортного средства и другого оборудования) 

 

2.1. Сведения о проведении специальной оценки условий труда (аттестации 

рабочих мест по условиям труда) с указанием индивидуального номера рабочего 

места и класса (подкласса) условий труда 

____________________________________________________________________ ____*; 
 

                                                           
*
 Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не 

проводилась, в пункте 2.1 указывается "не проводилась", пункт 2.2 не заполняется. 
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2.2. Сведения об организации, проводившей специальную оценку условий труда 

(аттестацию рабочих мест по условиям труда) (наименование, 

ИНН)______________________________________________________________________*; 
 

3) описание части оборудования (постройки, сооружения), материала, 

инструмента, приспособления и других предметов, которыми была нанесена 

травма _____________________________________________________________________  
 

_____________________________________________________________________________; 
(указать конкретно их наличие и состояние) 

  
 

4) наличие и состояние защитных ограждений и других средств безопасности   
____________________________________________________________________________________; 

(блокировок, средств сигнализации, защитных экранов, кожухов, заземлений /занулений/, изоляции проводов и т.д.) 

5) наличие и состояние средств индивидуальной защиты, которыми 

пользовался пострадавший 

 ______________________________________________________________________  
(наличие сертифицированной спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, их соответствие) 

_____________________________________________________________________________ 
нормативным требованиям) 

6) наличие общеобменной и местной вентиляции и ее состояние   
 

____________________________________________________________________________; 
 

7) состояние освещенности и температуры  _________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 

(наличие приборов освещения и обогрева помещений и их состояние) 
 

8)  __________________________________________________________________________. 

_____________________________________________________________________________ 
 

В ходе осмотра проводилась  ______________________________________________ 
(фотосъемка, видеозапись и т.п.) 

С места происшествия изъяты _____________________________________________  
(перечень и индивидуальные характеристики изъятых предметов) 

_____________________________________________________________________________________ 

К протоколу осмотра прилагаются  _________________________________________ 
(схема места происшествия, фотографии и т.п.) 

Перед началом, в ходе либо по окончании осмотра от участвующих в осмотре лиц   
 

____________________________________________________________________________ 
(их процессуальное положение, фамилия, инициалы) 

заявления  . Содержание заявлений:__________________ 
                                                  (поступили, не поступили) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего осмотр места происшествия) 

________________________________________ 
(подписи, фамилии, инициалы иных лиц, участвовавших в осмотре места происшествия) 

 

С настоящим протоколом ознакомлены _____________________________________. 
 (подписи, фамилии, инициалы участвовавших в осмотре лиц, дата) 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

Протокол прочитан вслух_____________________________________________ 
(подпись, фамилия, инициалы лица, проводившего осмотр, дата) 

Замечания к протоколу______________________________________________   
(содержание замечаний либо указание на их отсутствие) 

Протокол составлен                    ___________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы председателя /члена/ комиссии, проводившего осмотр, подпись, дата) 

                                                          __________________________________________ 
 



29 
 

Приложение №9 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

Форма 8 
(в ред. Приказа Минтруда России от 20.02.2014 № 103н) 

 

 

СООБЩЕНИЕ 
о последствиях несчастного случая на производстве 

и принятых мерах 

 

Несчастный случай на производстве, происшедший  _________________________  
(дата несчастного случая) 

с _____________________________________________________________________  
(Ф.И.О. пострадавшего) 

работающим(ей), работавшим(ей) _________________________________________  
(профессия (должность) пострадавшего, место работы: 

_____________________________________________________________________________ 
наименование, место нахождения и юридический адрес организации, Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________ 
работодателя – физического лица и его регистрационные данные) 

 

Данный несчастный случай оформлен актом о несчастном случае на 

производстве №________утвержденный "____"________20__г.   
_____________________________________________________________________________. 

_____________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, инициалы лица, утвердившего акт о несчастном случае на производстве) 

Последствия несчастного случая на производстве: 

1) пострадавший выздоровел; переведен на другую работу; установлена 

инвалидность III, II, I групп; умер; 
(нужное подчеркнуть) 

2) окончательный диагноз по заключению (справке) лечебного учреждения 
_____________________________________________________________________________; 

(при несчастном случае со смертельным исходом – по заключению органа судебно-медицинской экспертизы) 

 
 

3) продолжительность временной нетрудоспособности 

пострадавшего  дней. 

Освобожден от работы 

с “  ”  200  г. по “  ”  200  г. 

Продолжительность выполнения другой работы (в случае перевода пострадавшего 

на другую работу)______________    рабочих дней; 
 

4) стоимость испорченного оборудования и инструмента в результате несчастного 

случая на производстве ________________________________________ руб.; 

 

5) стоимость разрушенных зданий и сооружений в результате несчастного случая 

на производстве ____________________________________________________руб.; 

 

6) сумма прочих расходов (на проведение экспертиз, исследований, оформление 

материалов и др.)___________________________________________________руб.; 
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7) суммарный материальный ущерб от последствий несчастного случая на 

производстве______________________________________________________руб.; 
                                                                     (сумма строк 4 – 7) 

8) сведения о назначении сумм ежемесячных выплат пострадавшему в 

возмещение вреда_____________________________________________________. 

_____________________________________________________________________; 
(дата и номер приказа (распоряжения) страховщика о назначении указанных сумм, размер сумм) 

9) сведения о назначении сумм ежемесячных выплат лицам, имеющим право на их 

получение (в случае смерти пострадавшего)  _________________________________ 
(дата и номер приказа (распоряжения) страховщика 

;_____________________________________________________________________________ 
о назначении указанных сумм, размер сумм) 

10) сведения о решении прокуратуры о возбуждении (отказе в возбуждении) 

уголовного дела по факту несчастного случая на производстве   
 

_____________________________________________________________________________ 
(дата, номер и краткое содержание решения прокуратуры по факту данного несчастного случая) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Принятые меры по устранению причин несчастного случая на производстве: 
_____________________________________________________________________________ 

(излагается информация о реализации мероприятий по устранению причин несчастного случая, 

_____________________________________________________________________________ 
предусмотренных в акте о несчастном случае, предписании государственного инспектора труда и 

_____________________________________________________________________________ 
других документах, принятых по результатам расследования) 

 

 

 

Работодатель (его представитель)  
 (Ф.И.О., должность, подпись) 

Главный бухгалтер  
 (Ф.И.О., подпись) 

 

 
(дата) 
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Приложение №10 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

 

 

 УТВЕРЖДАЮ 

      Главный врач центра 

государственного санитарно- 

эпидемиологического надзора 
_______________________________ 
            (административная территория) 

_______________________________ 
                 (Ф.И.О., подпись) 

“  ”    год 

М.П. 

АКТ 
о случае профессионального заболевания 

от “  ”    года 

1. ________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. и год рождения пострадавшего) 

2. Дата направления извещения   
 

__________________________________________________________________ 
(наименование лечебно-профилактического учреждения, юридический адрес) 

3. Заключительный диагноз  __________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 
 

4. Наименование организации  _____________________________________________ 
(полное наименование, 

__________________________________________________________________ 
отраслевая принадлежность, форма собственности, 

__________________________________________________________________ 
юридический адрес, коды ОКПО, ОКОНХ) 

5. Наименование цеха, участка, производства  _______________________________ 

_______________________________________________________________________ 

6. Профессия, должность _________________________________________________ 

7. Общий стаж работы  ___________________________________________________ 

8. Стаж работы в данной профессии  ________________________________________ 

9. Стаж работы в условиях воздействия вредных веществ и неблагоприятных 

производственных факторов _______________________________________________  
 

__________________________________________________________________ 
(виды фактически выполняемых работ в особых условиях, не указанных в трудовой книжке, 

__________________________________________________________________ 
вносятся с отметкой “со слов работающего”) 

__________________________________________________________________ 
 

10. Дата начала расследования  ____________________________________________ 

Комиссией в составе 

председателя   и_________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность) 

членов комиссии ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность) 
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проведено расследование случая профессионального заболевания 

_______________________________________________________________________ 
(диагноз) 

и установлено: 

11. Дата (время) заболевания 

__________________________________________________________________ 
(заполняется при остром профессиональном заболевании) 

12. Дата и время поступления в центр государственного санитарно-

эпидемиологического надзора извещения о случае профессионального заболевания 

или отравления _______________________________________________________ 
 

 

13. Сведения о трудоспособности  __________________________________________ 
(трудоспособен на своей работе, утратил трудоспособность, переведен 

__________________________________________________________________ 
на другую работу, направлен в учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы) 

14. Профессиональное заболевание выявлено при медицинском осмотре, при 

обращении (нужное подчеркнуть) __________________________________________  
 

15. Имелось ли у работника ранее установленное профессиональное заболевание, 

направлялся ли в центр профессиональной патологии 

(к врачу-профпатологу) для установления профессионального 

заболевания  __________________________________________________________ 
 

16. Наличие профессиональных заболеваний в данном цехе, участке, производстве 

или (и) профессиональной группе  _________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

17. Профессиональное заболевание возникло при обстоятельствах и условиях: 

__________________________________________________________________ 
(дается полное описание конкретных фактов несоблюдения технологических регламентов, 

__________________________________________________________________ 
производственного процесса, нарушения транспортного режима эксплуатации технологического оборудования, 

__________________________________________________________________ 
приборов, рабочего инструментария; нарушения режима труда, аварийной ситуации, выхода из строя 

__________________________________________________________________ 
защитных средств, освещения, несоблюдения правил техники безопасности, производственной санитарии; 

_____________________________________________________________________________________ 
несовершенства технологии, механизмов, оборудования, рабочего инструментария; неэффективности работы 

__________________________________________________________________ 
систем вентиляции, кондиционирования воздуха, защитных средств, механизмов, средств индивидуальной 

__________________________________________________________________ 
защиты; отсутствия мер и средств спасательного характера, приводятся сведения из санитарно-гигиенической 

__________________________________________________________________ 
характеристики условий труда работника и других документов) 

18. Причиной профессионального заболевания или отравления послужило: 

длительное, кратковременное (в течение рабочей смены), однократное воздействие 

на организм человека вредных производственных факторов или веществ   
_____________________________________________________________________________________ 

(указывается количественная и качественная 

__________________________________________________________________ 
характеристика вредных производственных факторов в соответствии с требованиями 

__________________________________________________________________ 
гигиенических критериев оценки и классификации условий труда по показателю вредности 

__________________________________________________________________ 
и опасности факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса) 

19. Наличие вины работника (в процентах) и ее обоснование 
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_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________. 

 
 

 
 

 
 

20. Заключение: на основании результатов расследования установлено, что 

настоящее заболевание (отравление) является профессиональным и возникло в 

результате _________________________________________________________________________  
(указываются конкретные обстоятельства и условия) 

__________________________________________________________________. 
 

Непосредственной причиной заболевания послужило  _________________________ 
(указывается конкретный 

__________________________________________________________________ 
вредный производственный фактор) 

21. Лица, допустившие нарушения государственных санитарно-

эпидемиологических правил и иных нормативных актов: 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., с указанием нарушенных ими положений, правил и иных актов) 

__________________________________________________________________ 
 

22. В целях ликвидации и предупреждения профессиональных заболеваний или 

отравлений предлагается:  ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

23. Прилагаемые материалы расследования  _________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

24. Подписи членов комиссии: 

   дата  
(подпись)  (Ф.И.О.)   

     

     

     

М.П. 
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Приложение №11 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

 
Форма 5 

(в ред. Приказа Минтруда России от 20.02.2014 № 103н) 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

государственного инспектора труда 

по несчастному случаю ______________________________________________________, 
(групповому, с легким, тяжелым, со смертельным исходом) 

 

Происшедшего "_____" _______________20___ г.     в _________час.______мин. 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, место нахождения, юридический адрес организации, отраслевая принадлежность 

_____________________________________________________________________________________ 
/код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД/, наименование вышестоящего  

_____________________________________________________________________________________ 
федерального органа 

_____________________________________________________________________________________ 
исполнительной власти; фамилия, инициалы работодателя – физического лица) 

 
 
 

Мною ____________________________________________________________________, 
(фамилия, инициалы государственного инспектора труда) 

с участием  __________________________________________________________ 
(фамилии, инициалы: профсоюзного инспектора труда; работников органов 

__________________________________________________________________________ 
государственного надзора и контроля (с указанием их должностей); других лиц, 

__________________________________________________________________________ 
принимавших участие в расследовании несчастного случая) 

__________________________________________________________________________ 

проведено расследование данного несчастного случая в связи с   
 

__________________________________________________________________________ 
(указываются причины и основания проведения расследования) 

Заключение составлено по материалам расследования, проведенного   
 

__________________________________________________________________________ 
(указать название организаций (комиссий организаций) или фамилии, инициалы, должности работников 

__________________________________________________________________________, 
правоохранительных органов, ранее проводивших расследование данного происшествия) 

мною лично. 

В ходе проведенного расследования установлено следующее: 

1. Сведения о пострадавшем (пострадавших): 

фамилия, имя, отчество___________________________________________________ 

пол (мужской, женский)__________________________________________________ 

дата рождения_________________________________________________________ 

профессиональный статус________________________________________________ 

профессия (должность)__________________________________________________ 

стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай,  
_____________________________________________________________________________________ 

(число полных лет и месяцев) 

в том числе в данной организации ,_________________________________________________ 
(число полных лет и месяцев) 
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семейное положение _____________________________________________________  
(состав семьи, фамилии, инициалы, возраст членов семьи, находящихся на 

_____________________________________________________________________________ 
иждивении пострадавшего) 

 

2. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда 

Вводный инструктаж ___________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Инструктаж на рабочем месте /первичный, повторный, внеплановый, целевой/ по  
                                                                                                                          (нужное подчеркнуть)  

профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный 

случай ______________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Стажировка в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

____________________________________________________________________ 
(если не проводилась – указать) 
 

Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай  

в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

_____________________________________________________________________________________ 
(если не проводилось – указать) 

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай 

_____________________________________________________________________ 
(число, месяц, год, № протокола) 

3. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных 

_____________________________________________________________________________________ 
факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая) 

_____________________________________________________________________________________ 

Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

3.1. Сведения о проведении специальной оценки условий труда (аттестации 

рабочих мест по условиям труда) с указанием индивидуального номера рабочего 

места и класса (подкласса) условий труда  

_____________________________________________________________________ 

3.2. Сведения об организации, проводившей специальную оценку условий труда 

(аттестацию рабочих мест по условиям труда) (наименование, ИНН) 

_____________________________________________________________________ 
Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, в пункте 7.1 указывается "не 

проводилась", пункт 7.2 не заполняется. 

4. Обстоятельства несчастного случая 
_____________________________________________________________________________________ 

(краткое описание обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание 

_____________________________________________________________________________________ 
событий и действий пострадавшего (пострадавших) и других лиц, связанных с 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастным случаем, и другие сведения, установленные в ходе расследования) 
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5. Выводы 

На основании проведенного мною расследования прихожу к заключению, что 

данный несчастный случай подлежит квалификации как _______________________  
(связанный/не связанный) 

с производством, оформлению актом_______________________________________, 
(актом формы Н-1 или актом произвольной формы) 

учету и регистрации______________________________________________________   
(наименование организации или фамилия и инициалы работодателя – физического лица) 

 

Причинами, вызвавшими несчастный случай, являются:   
_____________________________________________________________________________ 

(указать основную и сопутствующие причины несчастного случая со ссылками на нарушенные 

_____________________________________________________________________________ 
требования законодательных и иных нормативных правовых актов, локальных нормативных актов) 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Ответственными лицами за допущенные нарушения требований законодательных и 

иных нормативных правовых актов, локальных нормативных актов, приведшие к 

несчастному случаю, являются:____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(фамилии, инициалы, должности (профессии) лиц с указанием требований законодательных, 

_____________________________________________________________________________ 
иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их 

_____________________________________________________________________________ 
ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, указанными 

_____________________________________________________________________________ 
в настоящем заключении) 

 

__________________________________________________________________________  
(фамилия, инициалы государственного инспектора труда, подпись, дата, печать/именной штамп) 
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Приложение №12 

к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

АКТ 

о расследовании несчастного случая, не связанного с производством 

Расследование___________________________________    несчастного случая, 
(группового, тяжелого, со смертельным исходом) 

Происшедшего "_____" _______________20___ г.     в _________час.______мин. 

 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, место нахождения, юридический адрес организации, отраслевая принадлежность 

_____________________________________________________________________________________ 
/код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД/, наименование вышестоящего  

_____________________________________________________________________________________ 
федерального органа 

_____________________________________________________________________________________ 
исполнительной власти; фамилия, инициалы работодателя – физического лица) 

 

проведено в период с "____" __________20____г. по "____" __________20____г.  

 

 
 

Лица, проводившие расследование несчастного случая: 

____________________________________________________________________ 
(фамилии, инициалы, должности, место работы (члены комиссии)) 

 

Лица, принимавшие участие в расследовании несчастного случая: 
_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы доверенного лица пострадавшего (пострадавших); фамилии, инициалы, 

_____________________________________________________________________________________ 
должности и место работы других лиц, принимавших участие в расследовании несчастного случая ) 

1. Сведения о пострадавшем (пострадавших): 

фамилия, имя, отчество___________________________________________________ 

пол (мужской, женский)__________________________________________________ 

дата рождения_________________________________________________________ 

профессиональный статус________________________________________________ 

профессия (должность)__________________________________________________ 

стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай,  
_____________________________________________________________________________________ 

(число полных лет и месяцев) 

в том числе в данной организации ,_________________________________________________ 
(число полных лет и месяцев) 

семейное положение____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(состав семьи, фамилии, инициалы, возраст членов семьи, находящихся на иждивении пострадавшего) 

3. Когда (время) и каким образом был установлен факт несчастного случая 

(сообщено медицинским учреждением, установлено самим пострадавшим, его 

родственниками, очевидцами) ____________________________________________ 
(время, число, месяц, год, способ установления факта несчастного случая) 

_______________________________________________________________________ 

4.  Причины и обстоятельства несчастного случая 
_____________________________________________________________________________________ 

(описание обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, последовательное 

_____________________________________________________________________________________ 
изложение событий и действий пострадавшего (пострадавших) и других лиц, связанных с 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастным случаем, характер и степень тяжести полученных пострадавшим (пострадавшими) 
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_____________________________________________________________________________________ 
повреждений с указанием поврежденных мест, объективные данные об алкогольном или ином 

_____________________________________________________________________________________ 
опьянении пострадавшего (пострадавших) и другие сведения, установленные в ходе расследования) 

5. Медицинское учреждение оказавшее помощь при обращении пострадавшего 

____________________________________________________________________ 
(название, адрес, телефон, дата обращения) 

6. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных 

_____________________________________________________________________________________ 
факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая) 

_____________________________________________________________________________________ 

Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю 
 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель) 

_____________________________________________________________________________________ 
 

7. Причины, вызвавшие несчастный случай 

_____________________________________________________________________ 
(указать основную и сопутствующие причины 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастного случая со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных 

_____________________________________________________________________________________ 
нормативных правовых актов, локальных нормативных актов) 

 
 

8. Квалификация и учет несчастного случая 
_____________________________________________________________________________________ 

(излагается решение лиц, проводивших расследование несчастного случая, о квалификации 

_____________________________________________________________________________________ 
несчастного случая со ссылками на соответствующие статьи Трудового кодекса Российской 

_____________________________________________________________________________________ 
Федерации и пункты Положения об особенностях расследования несчастных случаев на 

_____________________________________________________________________________________ 
производстве в отдельных отраслях и организациях, утвержденного постановлением 

_____________________________________________________________________________________ 
Минтруда России от 24 октября 2002 г. №73, и указывается наименование организации 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, инициалы работодателя – физического лица), где подлежит учету и регистрации несчастный случай) 

_____________________________________________________________________________________ 

9. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки 

№

 п/п 

Наименование 

мероприятия 

Срок 

исполнения 

Исполнитель Отметка о 

выполнении 

1     

     

     
 

10. Прилагаемые документы и материалы расследования: 
_____________________________________________________________________________________ 

(перечислить прилагаемые к акту документы и материалы расследования) 

 

 
 

Подписи лиц, проводивших 

расследование несчастного случая    

 (подписи)  (фамилии, инициалы) 

    

 
                            Дата  
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Приложение №13 

                                                                    к Положению о расследования и учета 

несчастных случаев в 

                                                                                                      КГБПОУ «Канский технологический колледж»  

и его филиалах 

 

 

ПРИМЕРНЫЙ КЛАССИФИКАТОР 

по видам происшествий и причинам несчастного случая 

(классификатор причин несчастных случаев и видов происшествий согласно формам 

отчетности, утвержденный  приказом Федеральной службы по  

труду и занятости № 21 от 21.02.2005) 

Причины несчастных случаев 

 

№№ Наименование причины Код 

1. 
Конструктивные недостатки и недостаточная надежность машин, 

механизмов, оборудования 
01 

2. Несовершенство технологического процесса 02 

3. Эксплуатация неисправных машин, механизмов, оборудования  03 

4. 
Неудовлетворительное техническое состояние зданий, сооружений, 

территории  
04 

5. Нарушение технологического процесса  05 

6. 
Нарушение требований безопасности при эксплуатации транспортных 

средств  
06 

7. Нарушение правил дорожного движения  07 

8. Неудовлетворительная организация производства работ  08 

9. 
Неудовлетворительное содержание и недостатки в организации 

рабочих мест  
09 

10. 
Недостатки в организации и проведении подготовки работников по 

охране труда в т.ч. 
10 

10.1 Непроведение инструктажа по охране труда  10.1 

10.2 Непроведение обучения и проверки знаний по охране труда  10.2 

11. 
Неприменение работником средств индивидуальной защитыв том 

числе:  
11 

11.1 Вследствие необеспеченности ими работодателем  11.1 

12. Неприменение средств коллективной защиты  12 
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13. 
Нарушение работником трудового распорядка и дисциплины труда, в 

т.ч.  
13 

13.1 
Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического 

и иного токсического опьянения  
13.1 

14. Использование пострадавшего не по специальности  14 

15. 
Прочие причины, квалифицированные по материалам расследования 

несчастных случаев 
15 

 

Виды происшествий 

 

№№ Наименование вида (типа) Код 

1. Транспортные происшествия, в т.ч.  01 

1.1. на железнодорожном транспорте  01а 

1.2. на водном транспорте  01б 

1.3. на воздушном транспорте  01в 

1.4. на наземном транспорте  01 г 

 происшедшие:  

1.5. 
В пути на работу (с работы) на транспортном средстве работодателя 

(или сторонней организации на основании договора с работодателем) 
011 

1.6. 
Во время служебных поездок (в т.ч. в пути следования в служебную 

командировку) на общественном транспорте 
012 

1.7. Во время служебных поездок на личном транспортном средстве  013 

1.8. Во время пешеходного передвижения к месту работы  014 

2. Падение пострадавшего с высоты, в т.ч.  02 

2.1. Падение на ровной поверхности одного уровня, включая:  021 

2.1.1. 
Падение на скользкой поверхности, в том числе покрытой снегом или 

льдом  
0211 

2.1.2. 
Падение на поверхности одного уровня в результате проскальзывания, 

ложного шага или спотыкания 

     0212 

 

2.2. 
Падение при разности уровней высот (с деревьев, мебели, со ступеней, 

приставных лестниц, строительных лесов, зданий, оборудования, 

транспортных средств и т.д.) и на глубину (в шахты, ямы, рытвины и 

022 



41 
 
др.) 

3. Падение, обрушение, обвалы предметов, материалов, земли и пр., в т.ч.  03 

3.1. Обрушение и осыпь земляных масс, скал, камней, снега и др.  031 

3.2. 
Обвалы зданий, стен, строительных лесов, лестниц, складированных 

товаров и др. 
032 

3.3. 
Удары падающими предметами и деталями (включая их осколки и 

частицы) при работе (обращении) с ними 
033 

3.4. Удары случайными падающими предметами 034 

4. 
Воздействие движущихся, разлетающихся, вращающихся предметов, 

деталей, машин и т.д., в т.ч 
      04 

4.1. 

Контактные удары (ушибы) при столкновении с движущимися 

предметами, деталями и машинами (за исключением случаев падения 

предметов и деталей), в том числе в результате взрыва 

041 

4.2. 
Контактные  удары (ушибы) при столкновении с неподвижными 

предметами, деталями и машинами, в том числе в результате взрыва 
042 

4.3. 
Защемление между неподвижными и движущимися предметами, 

деталями и машинами (или между ними) 
043 

4.4. 
Защемление между движущимися предметами, деталями и машинами 

(за исключением летящих или падающих предметов, деталей и машин) 
044 

4.5. 
Прочие контакты (столкновения) с предметами, деталями и машинами 

(за исключением ударов (ушибов) от падающих предметов) 
045 

5. Попадание инородного тела, в т.ч.  05 

5.1. Через естественные отверстия в организме 051 

5.2. Через кожу (край или обломок другого предмета, заноза и т.п.)  052 

5.3. 
Вдыхание и заглатывание пищи либо инородного предмета, 

приводящее к закупорке дыхательных путей 
053 

6. 
Физические перегрузки и перенапряжения при подъеме, толкании, 

переноске или бросании предметов 
06 

7. 
Воздействие электрического тока, в т.ч. природного электричества 

(молнии)  
07 

9. 
Воздействие экстремальных температур и других природных 

факторов, в т. ч. повышенной (пониженной) температуры воздуха или 

рабочей среды, соприкосновение с горячими и раскаленными 

09 
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(чрезмерно холодными) частями оборудования, предметами или 

материалами, включая воздействие пара и горячей воды, воздействие 

высокого или низкого атмосферного давления  

10. 

Воздействие дыма, огня и пламени неконтролируемого огня (пожара), 

контролируемого огня в здании или сооружении (огня в печи, камине и 

т.д.), в т. ч. повреждения при возгорании легковоспламеняющихся 

веществ и одежды 

10 

11. 

Воздействие вредных веществ в результате неправильного их 

применения или обращения с ними в том числе путем вдыхания, 

попадания внутрь или абсорбции (включая алкоголь, наркотических, 

токсических или иных психотропных средств в результате 

передозировки или злоупотребления при их использовании) 

11 

12. 
Повреждения в результате нервно-психологических нагрузок и 

временных лишений (длительное отсутствие пиши, воды и т.д.) 
12 

13. 

Повреждения в результате контакта с растениями, животными, 

насекомыми и пресмыкающимися (укусы, удары и другие 

повреждения, нанесенные животными, пресмыкающимися либо в 

результате контакта с колючими и ядовитыми и иными растениями) 

13 

14. 
Утопление и погружение в воду, в т.ч. во время нахождения в водоеме 

(падения в него) 
14 

15. Повреждения в результате противоправных действий других лиц  15 

16. 
Повреждения в результате преднамеренных действий по причинению 

вреда собственному здоровью (самоповреждения и самоубийства) 
16 

17. 

Повреждения при чрезвычайных ситуациях природного, техногенного, 

криминогенного и иного характера, в результате землетрясений, 

извержений вулканов, снежных обвалов, оползней и подвижек грунта, 

шторма, наводнения, аварий, взрывов и катастроф техногенного 

(криминогенного) характера 

17 

18. Воздействие других неклассифицированных травмирующих факторов  18 

 

 
 
  


