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	БРОВАРСЬКА   РАЙОННА   ДЕРЖАВНА   АДМІНІСТРАЦІЯ

КИЇВСЬКОЇ  ОБЛАСТІ

ВІДДІЛ ОСВІТИ


Н А К А З

	« 17 »  жовтня  2017 р.
	м. Бровари
	№ 01-03/ 369      а


Про деякі питання  щодо здійснення обліку 

нещасних випадків з учасниками 

навчально-виховного процесу

Відповідно до Положення про організацію роботи з охорони праці учасників навчально-виховного процесу в установах і навчальних закладах, затвердженого наказом МОН України від 01.08.2001 № 563 (із змінами), Положення про порядок розслідування нещасних випадків, що сталися під час навчально-виховного процесу в навчальних закладах, затвердженого наказом МОН України від 31.08.2001 № 616 (із змінами), Порядку розслідування нещасних випадків невиробничого характеру, затвердженого Постановою КабМіну України від 22.03.2001 № 270 (із змінами), Деяких питань розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві, затверджених Постановою КабМіну України від 30.11.2011 № 1232 (із змінами), наказу головного управління освіти і науки Київської облдержадміністрації від 30.12.2009 № 354 «Про дотримання навчальними закладами області чинного законодавства України з питань безпеки життєдіяльності», з метою унормування питань обліку усіх видів травматизму з учасниками навчально-виховного процесу

НАКАЗУЮ:

1. Відповідальність за організацію роботи у навчальних закладах щодо проведення розслідування нещасних випадків та обліку усіх видів травматизму з учасниками навчально-виховного процесу покласти на керівників закладів освіти Броварського району.

2. Відповідальним з питань охорони праці у закладах освіти:

2.1. при організації роботи щодо обліку травматизму у закладі освіти керуватися вищезазначеними нормативними документами;

2.2.  при розслідуванні нещасного випадку, що стався з учнем, вихованцем під час навчально-виховного процесу, дотримуватися наступних вимог:

· про нещасний випадок негайно повідомити відділ освіти;

· розслідуванню підлягають нещасні випадки, що призвели до погіршення стану здоров’я не менше ніж на один день згідно з медичним висновком;

· за результатами розслідування нещасного випадку складається акт за формою Н-Н (додаток 1), один екземпляр якого (разом із повідомленням, поясненнями свідків, потерпілого, документів, що характеризують стан місця, де стався нещасний випадок, медичним висновком про стан здоров’я потерпілого в результаті нещасного випадку тощо) подається до відділу освіти;

· акт за формою Н-Н передається до відділу освіти не пізніше ніж через 6 діб після нещасного випадку;

· після закінчення строку лікування потерпілого навчальний заклад надає в до відділу освіти повідомлення про наслідки нещасного випадку (додаток 2);

2.3. при розслідуванні нещасного випадку, що стався з учнем, вихованцем, працівником навчального закладу у побуті (невиробничий травматизм) дотримуватися наступних вимог:

· про нещасний випадок негайно повідомити відділ освіти;

· розслідуванню підлягають нещасні випадки, що призвели до погіршення стану здоров’я не менше ніж на один день згідно з медичним висновком;

· за результатами розслідування нещасного випадку складається акт за формою НТ (додаток 3), один екземпляр якого (разом із поясненнями свідків, потерпілого, документів, що характеризують стан місця, де стався нещасний випадок, медичним висновком про стан здоров’я потерпілого в результаті нещасного випадку тощо) подається до відділу освіти;

· акт за формою НТ передається до відділу освіти не пізніше ніж через 10 діб після нещасного випадку;

2.4. реєстрацію усіх нещасних випадків проводити у журналах встановленого зразка;

2.5. щоквартально (до 20.03, 20.06, 20.09, 20.12) подавати до відділу освіти інформацію про стан травматизму працівників та учасників навчально-виховного процесу  у закладі (додаток 4, 5).

3. Відповідальному з питань охорони праці відділу освіти Броварської райдержадміністрації А.В. Адамчук:

3.1. посилити контроль щодо дотримання закладами освіти вимог чинного законодавства з питань охорони праці;

3.2. здійснювати облік нещасних випадків які стались з учасниками навчально-виховного процесу (під час навчально-виховного процесу та в побуті) в установленому відповідними нормативно-правовими актами порядку;

3.3. щоквартально (до 25.03, 25.06, 25.09, 25.12) інформацію про стан травматизму працівників та учасників навчально-виховного процесу  у закладах освіти Броварського району подавати до департаменту освіти і науки Київської облдержадміністрації;
3.4. вести у встановленому порядку відповідну документацію.
4. Контроль за виконанням даного наказу залишаю за собою.

Начальник відділу 






Л.Г. Чайка
	Ільченко

4-06-19
	Погоджено

юрист-консультант
	Надіслано 

до справ 

навчальних закладів


Додаток 1

до наказу відділу освіти Броварської РДА

від «   »__   2017 №          .
Форма Н-Н

ЗАТВЕРДЖУЮ:

______________________________

______________________________

(посада, ініціали, прізвище керівника закладу освіти)

______________________________

(підпис)

"_____"__________20__р.

АКТ №____

про нещасний випадок, що стався з вихованцем, учнем, студентом, курсантом, слухачем, аспірантом навчального закладу (складається у п'яти 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 не смертельний)

15. Перебування   потерпілого   в   стані   алкогольного   чи наркотичного сп'яніння ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

16. Заходи щодо усунення наслідків нещасного випадку:

	№ з/п
	Зміст заходу
	Термін виконання
	Виконавець(посада, прізвище, ініціали)
	Відмітка про виконання заходу

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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)

Додаток 2

до наказу відділу освіти Броварської РДА

від «   »__   2017 №          .
_____________________________________
(найменування органу управління освітою,

____________________________________________

іншого органу (організації))

____________________________________________
(прізвище особи, якій надсилається повідомлення,

її місцезнаходження)

Повідомлення

про наслідки нещасного випадку

____________________________________________________________________,

(прізвище, ім'я та по батькові потерпілого)

який (яка) навчається (виховується) _____________________________________







(найменування навчального закладу, клас, група)

____________________________________________________________________,

за  актом про нещасний випадок за формою Н-Н №_____ від “__” ____ 20___ р.

Наслідки  нещасного  випадку : потерпілий  одужав, установлена  інвалідність  І, ІІ, ІІІ групи, помер (потрібне  підкреслити)

	Діагноз  за  довідкою

лікувально-профілактичного  закладу
	Звільнений від  навчання (відвідування) у навчальному закладі
	Кількість днів  

невідвідування навчального закладу

	
	
	

	
	
	


Керівник навчального закладу

____________________________________________






   (підпис)        (ініціали, прізвище)

“____” _______________ 20____ р. 

Додаток 3

до наказу відділу освіти Броварської РДА

від «   »__   2017 №          .
	Форма НТ 

ЗАТВЕРДЖУЮ
___________________________
(посада, ініціали та прізвище)
___________________________
(підпис)
"___" _______________ 20__ р. 

М. П.


АКТ N ____
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 дошкільного
	

	віку, учень, студент 
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Дата і час нещасного випадку
	
	число
	місяць
	рік


	
	
	
	
	

	
	годин
	хвилин



6. Адреса потерпілого: 


	Автономна Республіка Крим,область
	
	


	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: 

	N 
п/п
	Зміст заходу
	Виконавець - посада, місце роботи, ініціали та прізвище
	Термін виконання

	
	
	
	


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. 

ІНФОРМАЦІЯ

про нещасні випадки, які сталися з працівниками  навчального закладу 

за ___ квартал  20__ року

	№ п/п
	Дата нещасного випадку


	Прізвище, ім’я, по батькові потерпілого
	Дата народження потерпілого
	Навчальний заклад, клас
	Кате-горія

НВ
	Вид або місце нещасного випадку
	Діагноз
	Стислий зміст обставин та причин нещасного випадку

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ІНФОРМАЦІЯ

про нещасні випадки, які сталися з учасниками навчально-виховного процесу  навчального закладу 

за ___ квартал  20__ року

	№ п/п
	Дата нещасного випадку


	Прізвище, ім’я, по батькові потерпілого
	Дата народження потерпілого
	Навчальний заклад, клас
	Кате-горія

НВ
	Вид або місце нещасного випадку
	Діагноз
	Стислий зміст обставин та причин нещасного випадку

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Категорія НВ:

-ТП – травматизм побутовий

-НВП – навчально-виховний процес

ІНФОРМАЦІЯ

про стан травматизму серед працівників навчального закладу 

за ___ квартал 2017 року 

	№ п/п
	Назва району, міста
	Смертельні випадки
	Травмування в побуті
	Під час навчально-виховного процесу

	
	
	ДТП
	Враження електричним струмом
	На пожежі
	Утоплення
	Внаслідок хвороби
	Самогубство 
	Знайдено труп 
	Інші випадки
	Разом 
	ДТП
	Падіння 
	Бійка
	Опіки 
	Нещасні випадки 
	Разом 
	На перерві
	На уроці фізичного виховання
	На уроці трудового навчання
	Інші 
	Разом 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ІНФОРМАЦІЯ 

про стан травматизму серед учасників навчально-виховного процесу навчального закладу 

за ___ квартал 2017 року 

	№ п/п
	Назва району, міста
	Смертельні випадки
	Травмування в побуті
	Під час навчально-виховного процесу

	
	
	ДТП
	Враження електричним струмом
	На пожежі
	Утоплення
	Внаслідок хвороби
	Самогубство 
	Знайдено труп 
	Інші випадки
	Разом 
	ДТП
	Падіння 
	Бійка
	Опіки 
	Нещасні випадки 
	Разом 
	На перерві
	На уроці фізичного виховання
	На уроці трудового навчання
	Інші 
	Разом 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
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