ВИНОГРАДІВСЬКА РАЙОННА РАДА

ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ

ВИНОГРАДІВСЬКА ЗАГАЛЬНООСВІТНЯ ШКОЛА

І-ІІІ СТУПЕНІВ  №1
ВИНОГРАДІВСЬКОЇ РАЙОННОЇ РАДИ

ЗАКАРПАТСЬКОЇ ОБЛАСТІ

НАКАЗ 
_____________ 2019                                                                     №_________
Про створення комісії для 
розслідування нещасного  випадку

Днем_____________________________________стався нещасний випадок з учнем(ученицею)_________________________________ , внаслідок якого він (вона) отримав (отримала) тяжку травму ______________________ . Для розслідування нещасного випадку відповідно до Положення про порядок розслідування нещасних випадків , що сталися під час навчально – виховного процесу в навчальних закладах , затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 31 серпня 2001 року № 616

НАКАЗУЮ :

1.Створити комісію з розслідування нещасного випадку у складі :

· голова комісії – Палош С.В. – ЗДВР ;

· члени комісії –  Обоні Ольга Мирославівна – медсестра школи;

                                  ________________– класний керівник . 

2.Комісії з розслідування нещасного випадку у триденний строк :

· провести розслідування , з’ясувати обставини і причини нещасного випадку , який стався з учнем (ученицею)______________________ ;

· отримати пояснення потерпілого , виявити і опитати свідків та осіб , які допустили порушення нормативних актів ;

· розробити заходи щодо недопущення подібних нещасних випадків у подальшому , визначити відповідальних осіб і терміни виконання цих заходів ;

· скласти Акт про нещасний випадок , що стався з учнем (ученицею) , за формою Н - Н у двох примірниках і подати мені на затвердження .

3.Контроль за виконанням даного наказу залишаю за собою .

Керівник закладу                                                          В.П.Балаж
Форма Н-Н

                                     ЗАТВЕРДЖУЮ 


            __________________________ 
                                    (посада, ініціали, прізвище 
                                   керівника закладу освіти)

__________________________ 
                               (підпис) 


                                                                                                             "_____"__________20__ р. 
 
Акт № ___ 

про нещасний  випадок,  що  стався   з   вихованцем,   учнем 
(складається у двох примірниках) 


     1. Прізвище, ім'я та по батькові потерпілого  ________________________  

     2. Стать: чоловіча, жіноча (потрібне підкреслити) _____________________
     3. Рік народження _______________________________ 
     4. Навчальний заклад, клас, група, де навчається, виховується потерпілий 
         _________________________________________________________________
     5. Підпорядкованість (належність) навчального закладу 
__________________________________________________________________
        (міністерство, інший центральний орган виконавчої влади,орган управління освітою,
         засновник (власник), якому підпорядкований навчальний заклад) 
     6. Поштовий індекс та адреса навчального закладу     
   __________________________________________________________________
     7. Місце, де стався нещасний випадок _______________________________
     8. Прізвище,  ім'я  та  по  батькові   вихователя,   вчителя, викладача,      керівника  навчального закладу,  у  класі (групі) якого стався нещасний випадок 
     __________________________________________________________________
     9. Дата проведення інструктажу,  навчання  з  охорони  праці, безпеки    життєдіяльності:
  інструктаж  вступний________________________________________
  інструктаж первинний _______________________________________ 
   10. Дата і час нещасного випадку _____________________________
                                                                        (година, число, місяць, рік) 
11. Обставини, за яких стався нещасний випадок _______________________ 12. Подія, що призвела до нещасного випадку __________________________
13. Причини нещасного випадку ______________________________________
14. Наслідки нещасного випадку ____________ (смертельний чи несмертельний) 

     15. Перебування   потерпілого   в   стані   алкогольного  чи наркотичного 

         сп'яніння_________________________________________________________
     16. Заходи щодо усунення наслідків нещасного випадку:
	№

п/п
	Зміст заходу
	Термін виконання
	Виконавець

(прізвище, ім’я,посада)
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	


17. Особи,  які допустили  порушення  законодавчих  та інших нормативних актів з охорони праці ________________________________________________________

__________________________________________________  

(прізвище, ім'я, по батькові, професія, посада, навчальний заклад; статті,  
параграфи, пункти порушених ними законодавчих та інших нормативних актів) 

 18. Свідки нещасного випадку_______________________________________________ 
                                (прізвище, ім'я, по батькові, рік народження) 


  19. Висновки лікувально-профілактичного закладу

	Діагноз за довідкою лікувально-профілактичного закладу
	Звільнений від навчання(відвідування) у навчальному закладі
	Число днів невідвідування  навчального закладу

	
	
	


Акт складено __________________________________________________ 
                                                 (число, місяць, рік) 


 Голова  комісії ________________________________________________ 
                                        (посада)       (Підпис, ініціали, прізвище) 


 Члени  комісії __________________________________________________ 
                                         (посада)       (Підпис, ініціали, прізвище)

                                                              _________________________ ___________________
                                                              (найменування органу управління освітою, куди

                                                              ______________________________________________ 
                                                              направляється повідомлення,  його адреса) 


ПОВІДОМЛЕННЯ

Дата і час , коли стався нещасний випадок______________________________

__________________________________________________________________

Найменування закладу і його засновник________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Місце , де стався нещасний випадок (аудиторія , лабораторія , клас , майстерня , позашкільний навчальний заклад , місце проведення заходу та інше) і його характеристика __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Дані про потерпілого (прізвище , ім’я , по батькові , рік народження ,

 клас)_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

У разі групових нещасних випадків  - характер травм потерпілих___________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Обставини і можливі причини нещасного випадку_______________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата і час передачі інформації та прізвище особи , яка передала її__________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Керівник закладу                                               В.П.Балаж

Форма НТ

                                                                                                      ЗАТВЕРДЖУЮ

                                                                                                       -----------------------------

                                                                                                      (посада, ініціали та прізвище)

                                                                                                      -----------------------------

                                                                                                                    (підпис)

                                                                                                      "____"______________200 _ р.
АКТ №___
про нещасний випадок невиробничого характеру

1._________________________________________________________________
                                     (прізвище, ім'я та по батькові потерпілого)                                                     

2. Дата народження _________________________________________________
                                                                (число, місяць, рік)                                                     

3. Стать ___________________________________________________________
4. Рід занять: працюючий, непрацюючий, дитина дошкіьного віку, учень, студент _______________________________________________

                                                                   |число |місяць|рік  |
5. Дата і час нещасного випадку _________________________________________________

                                                                    |годин |хвилин|
6. Адреса потерпілого:______________________________________________
    район __________________________________________________________
    населений пункт _________________________________________________
    вулиця, будинок, квартира ________________________________________
7. Місце, де стався нещасний випадок _________________________________
8. Стислий виклад обставин нещасного випадку ________________________
    ________________________________________________________________

9. Подія, що призвела до нещасного випадку ____________________________
10. Причини нещасного випадку ______________________________________
11. Наслідки нещасного випадку ______________________________________
                                                                         (смертельний,не смертельний)

12. Перебування потерпілого в стані алкогольного чи   наркотичного сп'яніння, тверезий__  
13. Заходи,  які   необхідно   здійснити   для   усунення   причин травмування:___________       
	№

з/п
	Зміст заходу
	Термін виконання
	Виконавець

(посада, ПІП)

	
	
	
	


14. Висновок  комісії________________________________________________
     ( зміст порушення нормативно-правових актів із зазначенням винних осіб)

 __________________________________________________________________
15. Назва організації, яка проводила розслідування__________________________________

Голова комісії _________________________________________________________________

                                               (посада)      (підпис)     (ініціали та прізвище)

Члени комісії  _________________________________________________________________

                (посада)      (підпис)     (ініціали та прізвище)

               _____________________________________________________________________

                                (посада)      (підпис)     (ініціали та прізвище)
«_______»_________20____р.

ПОВІДОМЛЕННЯ
про нещасний випадок невиробничого характеру

"____"____________ 20 _ р.
Лікувально-профілактичний заклад, куди звернувся або доставлений потерпілий__________________________________________________________________________
Повідомлення надіслано _____________________________________________
                                             (найменування районної держадміністрації або

__________________________________________________________________
                                        виконавчого органу міської, районної у місті ради, 

__________________________________________________________________
                                            органу внутрішніх справ, органу прокуратури)
Прізвище, ім'я та по батькові потерпілого _________________________________________

Дата народження _________________________________________________
Рід занять _______________________________________________________
Адреса потерпілого _______________________________________________
                  ( область, район,   населений пункт, вулиця, будинок, квартира)

________________________________________________________________
Місце, де стався нещасний випадок _______________________________________________

Дата і час травмування _______________________________________________
                                              (число, місяць, рік, година)

Дата і час звернення до лікувально-профілактичного закладу _________________________

 (число, місяць, рік, година)

Діагноз __________________________________________________________

Вид травми згідно з кодами міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10) 

__________________________________________________________________

Подія, що призвела до нещасного випадку _________________________________________

Висновок про наявність алкогольного чи наркотичного сп'яніння 
_____________________________  __________   ______________________

(посада медичного працівника)   (підпис)    (ініціали та прізвище)

