
 

 

 
                                                    Приложение  № 1  

                                                    к Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 
(наименование лечебно  - профилактического  учреждения,  

____________________________________________________________________________________ 

  фамилия и инициалы руководителя) 

 

 

Извещение  

об обращении пострадавшего о наступлении 

несчастного случая на производстве 

 

1. Фамилия, имя и отчество пострадавшего _______________________________ 

2. Дата рождения (возраст) _____________________________________________  

3. Место жительства (адрес) ____________________________________________  

4. Наименование и местонахождение предприятия, на котором работает 

пострадавший ________________________________________________________ 

5. Предварительный диагноз ____________________________________________  

6. Дата: травмирования                     «_____» _______ 20__ г.  

              установления диагноза       «_____» _______ 20__ г.  

              госпитализации                   «_____» _______ 20__ г.  

7. Место госпитализации _______________________________________________  
                                        (наименование лечебно-профилактического учреждения) 

8. Опасный, вредный производственный фактор, повлекший травмирование 

________________________________________________________________________________________________  

9. Дата и время передачи первичной информации  

«___» ___________ 20__ г. _____ час. ____ мин.  

______________________________  _____________  _______________________  
(должность лица, приславшего извещение)               (подпись)                      (инициалы и фамилия)  

_________________________________________  _____________  ______________________________________  

(должность лица, получившего извещение)               (подпись)         (инициалы и фамилия)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
                                                

                                               Приложение  № 2  

                                               к  Положению об особенностях расследования 

                                               несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                               отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                               необходимых для расследования несчастных случаев 

 

 

ИЗВЕЩЕНИЕ 

о несчастном случае 

 

1. Дата и время наступления несчастного случая ___________________________  

2. Наименование предприятия, его местонахождения, контактные телефоны 

_____________________________________________________________________ 

3. Код предприятия согласно:   

ЕГРЮЛ (идентификационный номер учетной карточки налогоплательщика для физического лица-

предпринимателя)_______________________________________________________________________________ 

КВЭД (классификация видов экономической деятельности) __________________________________________ 

КОАТУ (классификатор объектов административно-территориального устройства  ЛНР) _________________ 

СКОФ (классификация организационно-правовых форм хозяйствования) _______________________________ 

КОГУ (классификация органов государственного управления)_________________________________________ 

4. Место, где произошел несчастный случай (производство, цех, участок, 

помещение и т.п.), и его краткая характеристика ___________________________ 

_____________________________________________________________________ 

5. Сведения о пострадавшем (пострадавших), (в том числе погибших):  

фамилия, имя и отчество _______________________________________________ 

дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________ 

характер и степень тяжести травмы ______________________________________ 

дата смерти __________________________________________________________ 

профессия (должность) ________________________________________________ 

общий стаж работы ___________________________________________________ 

стаж работы по профессии (должности) __________________________________  

семейное положение __________________________________________________ 

Количество несовершеннолетних детей  __________________________________ 

6. Краткое описание обстоятельств и вероятные причины несчастного случая   

________________________________________________________________________________________________ 

7. Дата и время передачи информации ____________________________________  

8. Должность, инициалы и фамилия лица, передавшего информацию _________ 

_____________________________________________________________________ 

9. Причина несвоевременной передачи информации ________________________ 

_____________________________________________________________________  

__________________________      ________             _________________________ 
(руководитель предприятия, учреждения,  (подпись)                                         (инициалы и фамилия)  

организации, направивший   извещение) 

    

М.П. 

 



 

 

 

                                                    Приложение  № 3 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

 

Форма Н-1 

УТВЕРЖДАЮ 

______________________________________ 

   (должность работодателя или руководителя органа, 

______________________________________________                                                                                              

создавшего комиссию (его представителя)  

_______________________________________________ 

                                        по расследованиюнесчастного случая)                                                                                                 

                                                     ________________           ____________________                                                                                                                                                                

(подпись)                            (фамилия и инициалы)  

                                                                             «____»          ____________  20___г. 

                                                                      М.П. 

 

АКТ №____ 

о несчастном случае на производстве 

_____________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество пострадавшего, 

_____________________________________________________________________  
его место жительства) 

Дата и время наступления несчастного случая                

                                                                                                                                                                           (число, месяц, год, 

  

                                                                                                                                                                                 часов, минут) 

2. Наименование предприятия, работником которого является 

пострадавший 

 

Место нахождение (юридический адрес) предприятия, 

работником которого является пострадавший 

 

 

Город  

 

Район  

 

Населѐнный пункт  

 

Орган, к сфере управления которого принадлежит предприятие  

  

Регистрационные сведения о предприятии (страхователе) в качестве 

плательщика единого взноса на общеобязательное государственное социальное 

страхование:  

регистрационный номер страхователя   

 

дата регистрации   
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наименование основного вида деятельности  

и его код согласно КВЭД  

установленный класс профессионального  

риска производства  

Наименование и место нахождение (юридический адрес) предприятия, на 

котором произошел  несчастный случай 

___________________________________________________ 

Цех, участок, место, где произошел  

несчастный случай 

 

3.Сведения о пострадавшем: 

Пол (мужской, женский)  
 

число, месяц, год рождения  
 

профессия (должность)  
 

разряд (класс)  
  
общий стаж работы  
 

стаж работы по профессии (должности)  
                                  (число полных лет и месяцев) 

идентификационный номер  

 

4. Проведение обучения и инструктажей по вопросам охраны труда: 

обучение по профессии или виду  работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай (для работ повышенной 

опасности) 

 

 

 

проведение инструктажа:  

вводного  
                                                                                                                                                                                                         (число, месяц, год)  

первичного  
                              (число, месяц, год)  

повторного  
                                                                                                                                                               (число, месяц, год) 

внепланового  
                                                                                                                                                               (число, месяц, год) 

 целевого  
                                                                                                                                                               (число, месяц, год) 
проверка знаний по профессии или виду работы, при выполнении которой 

произошел несчастный случай (для работ повышенной опасности) 
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                                                                                                                 (число, месяц, год) 

Стажировка: с "__" ___________ 20___ г. по "__" ___________ 20__ г. 
_____________________________________________________________________________________________ 

                 (если не проводилась - указать) 

5. Прохождение медицинского осмотра:  

предыдущего  
                                                                                                                  (число, месяц, год) 

периодического  
                                                                                                                                                               (число, месяц, год) 

6. Описание обстоятельств несчастного случая ________________________________________ 

(краткое изложение обстоятельств, 

________________________________________________________________________________________________ 

описание событий и действий) 

7. Вид события  
                                                      (согласно классификатору, указанному в приложении)  

8. Причины несчастного случая:  

основная  
 

сопутствующие  
 

9. Оборудование, машины, механизмы, транспортные средства, инструменты и 

приспособления, эксплуатация которых привела к наступлению несчастного 

случая ______________________________________________________________ 
                         (наименование, тип, марка, год выпуска, предприятие-производитель,  

  

                                     дата последнего испытания (если оно проводилось)  

10. Диагноз согласно листку нетрудоспособности 

         или справке лечебно-профилактического учреждения  
 

 

 

Пребывание  пострадавшего в состоянии алкогольного или  

наркотического опьянения согласно медицинскому заключению 

  
                          (да, нет либо не определялось)  

11. Лица, допустившие нарушение требований законодательства об охране 

труда или орган, который проводит расследование _________________________
                 (фамилия, имя и  отчество, профессия, 

________________________________________________________________________________________________ 

должность, предприятие, нарушение требований законодательства об охране 

________________________________________________________________________________________________ 

          труда с указанием статей, разделов, пунктов и т.п., 

  

наименование соответствующего органа, который проводит расследование)  

12. Очевидцы несчастного случая________________________________________ 

_____________________________________________________________________
                              (фамилия, имя и отчество, постоянное место жительства, телефон) 

13. Степень вины пострадавшего в процентах, установленная по результатам  

расследования несчастного случая на производстве   
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14. Мероприятия по устранению причин несчастного случая:  

Порядковый номер Наименование 

мероприятия 

Срок исполнения Исполнитель 

 

Председатель комиссии _________   _________    ________________________                
(должность)            (подпись)                (инициалы и фамилия) 

Члены комиссии             _________   _________    ________________________                     
(должность)            (подпись)                (инициалы и фамилия)                                                          

________   _________    ________________________         

(должность)             (подпись)                (инициалы и фамилия)  

«____» ________ 20__ г.  
Примечания: 1. Акт состоит из текстовой и кодовой частей, которые заполняются в 

соответствии с межотраслевыми и отраслевыми классификаторами с использованием 

установленных сроков.  

Коды отмечаются в клеточках обязательно.  

2. В пункте 1:  

в первой строке число и месяц кодируются соответственно  их порядковым номерам, а год - 

двумя последними цифрами, например, дата "1 декабря 2010" кодируется так: | 0 | 1 | 1 | 2 | 1 | 0;  

во второй строке указывается и кодируется время, когда произошел несчастный случай, 

например, время "22 час. 30 мин. "Кодируется так: | 2 | 2 | 3 | 0 |.  

3. В пункте 2 кодируется:  

наименование предприятия в соответствии с ЕГРЮЛ;  

адрес предприятия - согласно  КОАТУ (классификатора объектов административно-

территориального устройства  ЛНР); 

4.  В пункте 3:  

пол кодируется так:  

1 - мужской, 2 - женский;  

 указывается число, месяц и год рождения, а кодируется число полных лет пострадавшего на 

время наступления несчастного случая, например, 45 лет кодируются так: | 45 |;  

профессия (должность), разряд (класс) записываются из трудовой книжки и кодируются 

согласно Государственному классификатору профессий (ДК-003: 2010 утвержденного 

приказом Госпотребстандартом Украины от 28.07.2010 №327). Если название профессии  

пострадавшего не соответствует Государственному классификатору профессий, в кодовой 

части ставится ноль. В случае если пострадавший имеет несколько профессий,  указывается 

та профессия, во время выполнения работы по которой произошел несчастный случай; если 

выполнялась несвойственная работа – указывается профессия из трудовой книжки; 

 указывается и кодируется число полных лет стажа работы (общего, по основной профессии 

(должности), при выполнении которой произошел несчастный случай, например, 5 лет 

кодируется так: | 5 |.  

Если стаж составляет менее года, в текстовой части  указывается количество месяцев и дней, 

а в кодовой части ставится ноль.  

5. Пункт 4 заполняется в соответствии с требованиями Положения о порядке проведения 

обучения и проверки знаний по вопросам охраны труда у работников предприятий, 

учреждений и организаций, утвержденного приказом Госгорпромнадзора ЛНР от 11.06.2015 

№ 82, (с изменениями и дополнениями от 28.12.2015 №346). Дата проведения инструктажа по 

вопросам охраны труда кодируется согласно пункту 1.  

6. Пункт 5 заполняется в соответствии с Порядком проведения медицинских осмотров 

работников определенных категорий, утвержденного Министерством здравоохранения 

Луганской Народной Республики. Дата проведения медицинского осмотра кодируется 

согласно пункту 2.  
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7.  Пункт 6: дается краткая характеристика условий труда и действий пострадавшего, 

излагается последовательность событий, которые происходили перед наступлением 

несчастного случая, описывается процесс труда, а также отмечается, кто руководил работой 

или организовал ее;  

8. Пункт 7: сведения о виде события  указываются и кодируются в соответствии с разделом 1 

классификатора, указанного в этом приложении;  

9. В пункте 8 указываются и кодируются вид происшествия, основная и сопутствующие 

причины несчастного случая в соответствии с разделом 2 классификатора, указанного в этом 

приложении. Основная причина несчастного случая отмечается и кодируется первой.  

Если причин несчастного случая более трех, другие причины отмечаются только в текстовой 

части.  

10. В пункте 9 оборудование кодируется в соответствии с разделом 3 классификатора, 

указанного в этом приложении, например, станки металлорежущие кодируются так: | 381 |;  

оборудование горношахтное - | 314 |.  

11.  В пункте 10 диагноз указывается согласно листку нетрудоспособности или справке 

лечебно-профилактического учреждения и кодируется согласно Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10).  

В случае пребывания пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения в кодовой части соответствующей графы ставится цифра 1.  

Данные о степени опьянения определяются на основании медицинского заключения лечебно-

профилактического учреждения, в котором проводился осмотр пострадавшего.  

12. В пункте 11 указываются сведения о нарушении пострадавшим требований 

законодательства об охране труда, которые стали причиной несчастного случая, в 

соответствии с пунктом 8.  

Законы и другие нормативно-правовые акты об охране труда кодируются согласно 

Государственному реестру межотраслевых и отраслевых нормативных актов об охране труда.  

13. В пункте 13 указывается и кодируется степень вины пострадавшего в процентах, 

например 10%, кодируется: |10|; 

14. В пункте 14 указывается каждое мероприятие в отдельности. Не нужно указывать меры 

по наложению взысканий.  

КЛАССИФИКАТОР 

1. Вид происшествия,  приведшего к несчастному случаю 

01 - происшествия (события) на транспорте  

01.1 - дорожно-транспортное происшествие на дорогах (путях) общего пользования  

в том числе:  

01.1.1 - наезд транспортных средств на  пострадавшего 

01.2 - дорожно-транспортное происшествие на территории предприятия  

в том числе:  

01.2.1 - наезд транспортных средств на  пострадавшего 

01.3 - авиационное происшествие  

01.4 - морское и речное происшествие 

01.5 - транспортное происшествие на железнодорожном транспорте  

02 - падение пострадавшего  

в том числе:  

02.1 - во время передвижения  

02.2 - с высоты  

02.3 - в колодец, емкость, яму и т.п.  

03 - падение, обрушение, обвал предметов, материалов, породы, грунта и т.п.  

в том числе:  

03.1 - обрушение зданий, обвал зданий, сооружений и их элементов  
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03.2 -  обвал и обрушение породы, грунта и т.п.  

03.3 - падение, сдвиг, опрокидывание технологических транспортных средств  

03.4 - падение оборудования (оснащения) или их конструктивных элементов   

04 - воздействия движущихся, разлетающихся и вращающихся предметов и деталей  

в том числе:  

04.1 - воздействия подвижных и вращающихся деталей оборудования, машин и механизмов  

04.2 - воздействия предметов, разлетающихся в результате взрыва или разрушения приборов, 

сосудов, находящихся под давлением, в вакууме  

05 - поражение электрическим током  

в том числе:  

05.1 - в случае прикосновения к линиям электропередачи и оборванным проводам  

05.2 - в случае приближения на недопустимое расстояние к токоведущим частям, 

находящимся под напряжением  

05.3 - в случае воздействия молнии  

06 - воздействие температур  

06.1 - воздействие повышенных температур (кроме пожара)  

06.2 - воздействие низких температур (обморожение)  

07 - воздействие вредных и токсичных веществ  

08 - воздействие ионизирующего излучения  

09 - показатели тяжести труда  

10 - показатели напряженности труда  

11 - повреждения в результате контакта с животными, насекомыми, другими 

представителями фауны, а также флоры  

12 - утопление  

13 - асфиксия  

14 - умышленное убийство или травма, причиненная другим лицом  

15 - техногенная авария  

16 - стихийное бедствие  

17 - пожар  

18 - взрыв  

19 - самоубийство  

20 - исчезновение работника  

21 - газодинамическое явление  

22 - ухудшение состояния здоровья  

23 - травмирование (убийство) вследствие ведения боевых действий других сторон  

24 - травмирование (убийство) вследствие временного пребывания в зоне боевых действий, 

(не выполняя работы военного характера)  

25 – другие виды 

2. Причины несчастного случая 

Технические:  

01 - конструктивные недостатки, несовершенство, недостаточная надежность средств 

производства  

02 - конструктивные недостатки, несовершенство, недостаточная надежность транспортных 

средств  

03 - некачественная разработка или отсутствие проектной документации на строительство, 

реконструкцию производственных объектов, зданий, сооружений, инженерных 

коммуникаций, оборудования, оснащения и т.д.  

04 - некачественное выполнение строительных работ  

05 - несовершенство технологического процесса, его несоответствие требованиям 

безопасности  
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06 - неудовлетворительное техническое состояние  

в том числе:  

06.1- производственных объектов, зданий, сооружений, инженерных коммуникаций, 

территории  

06.2 - средств производства  

06.3 - транспортных средств  

07 - неудовлетворительное состояние производственной среды (превышение предельно 

допустимого уровня опасных и вредных производственных факторов)  

08 - другие  

Организационные:  

09 - неудовлетворительное функционирование, несовершенство или отсутствие системы 

управления охраной труда  

10 - недостатки во время обучения безопасным приемам труда  

в том числе:  

10.1 - отсутствие или некачественное проведение инструктажа  

10.2 - допуск к работе без обучения и проверки знаний по охране труда  

11 - некачественная разработка, несовершенство инструкций по охране труда или их 

отсутствие  

12 - отсутствие в должностных инструкциях (регламентах) определения функциональных 

обязанностей по вопросам охраны труда  

13 - нарушение режима труда и отдыха  

14 - отсутствие или некачественное проведение медицинского обследования 

(профессионального отбора)  

15 - неиспользование средств индивидуальной защиты из-за необеспеченности ими  

16 - выполнение работ с отключенными, неисправными средствами коллективной защиты, 

системами сигнализации, вентиляции, освещения и т.п.  

17 - привлечение к работе работников не по специальности (профессии)  

18 - нарушение технологического процесса  

19 - нарушение требований безопасности при эксплуатации оборудования, устройств, машин, 

механизмов и т.п.  

20 - нарушение требований безопасности при эксплуатации транспортных средств  

21 - нарушение правил безопасности движения (полетов)  

22 - неприменение средств индивидуальной защиты (при их наличии)  

23 - неприменение средств коллективной защиты (при их наличии)  

24 - нарушение трудовой и производственной дисциплины  

в том числе:  

24.1 - невыполнение должностных обязанностей  

24.2 - невыполнение требований инструкций по охране труда  

25 - другие  

Психофизиологические:  

26 - алкогольное, наркотическое, токсикологическое отравление  

27 - алкогольное, наркотическое, токсикологическое опьянение  

28 - низкая нервно-психическая устойчивость  

29 - неудовлетворительные физические данные или состояние здоровья  

30 - неудовлетворительный психологический климат в коллективе  

31 - травмирование (смерть) вследствие противоправных действий других лиц  

32 - личная неосторожность пострадавшего  

33 - ведение боевых действий 

34 - временное пребывание в зоне боевых действий, не выполняя работы военного характера  

35 - другие причины  
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3. Оборудование, устройства, машины, механизмы, транспортные средства, 

эксплуатация которых привела  к наступлению несчастного случая 
001 - оборудование энергетическое  

002 - оборудование для черной и цветной металлургии  

003 - оборудование горношахтное  

004 - оборудование подъемно-транспортное (краны)  

005 - оборудование подъемно-транспортное (конвейеры)  

006 - оборудование подъемно-транспортное (кроме кранов и конвейеров)  

007 - оборудование и подвижной состав железных дорог  

008 - машины электрические малой мощности  

009 - электродвигатели переменного тока мощностью от 0,25 кВт и более  

010 - электродвигатели взрывозащищенные, врубово-комбайновые и электробуры  

011 - машины электрические постоянного тока  

012 - генераторы переменного тока, преобразователи, усилители электромашинные, 

электростанции и электроагрегаты питания  

013 - машины электрические крупные, агрегаты электромашинные, турбо и гидрогенераторы  

014 - трансформаторы и трансформаторное оборудование, аппаратура высоковольтная, 

силовая преобразовательная техника, приборы силовые полупроводниковые, детекторы 

ядерного и нейтронного излучения, электрохимические преобразователи информации  

015 - аппараты электрические напряжением до 1000 В  

016 - комплектное оборудование напряжением до 1000 В  

017 - оборудование специальное технологическое, шинопроводы низкого напряжения  

018 - электротранспорт (кроме средств городского транспорта и мотор-вагонных поездов), 

электрооборудование для электротранспорта и подъемно-транспортных машин  

019 - оборудование светотехническое и изделия электроустановочные, лампы электрические, 

изделия культурно-бытового назначения и широкого потребления  

020 - источники тока химические, физические, генераторы электрохимические и 

термоэлектрические  

021 - оборудование химическое и запасные части к нему  

022 - оборудование для переработки полимерных материалов и запасные части к нему  

023 - насосы (центробежные, паровые и приводные поршневые)  

024 - оборудование кислородное, криогенное, компрессорное, холодильное, для 

газопламенной обработки металлов, насосы, агрегаты вакуумные и высоковакуумные, 

комплектные технологические линии, установки и агрегаты  

025 - оборудование целлюлозно-бумажное  

026 - оборудование нефтепромысловое, буровое, геологоразведочное и запасные части к нему  

027 - оборудование технологическое и аппаратура для нанесения лакокрасочного покрытия 

на изделия машиностроения  

028 - оборудование нефтегазоперерабатывающее  

029 - станки металлорежущие  

030 - машины кузнечно-прессовые (без машин с ручным и ножным приводами)  

031 - оборудование деревообрабатывающее  

032 - оборудование технологическое для литейного производства  

033 - оборудование для гальванопокрытия изделий машиностроения  

034 - оборудование для сварки трением, холодной сварки и вспомогательное сварочное 

оборудование  

035 - автомобили  

036- автомобили специализированные, автопоезда, автомобили-тягачи, кузова и фургоны, 

прицепы, троллейбусы, автопогрузчики, мотоциклы, велосипеды  

037 - тракторы  

038 - машины сельскохозяйственные  
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039 - машины для животноводства, птицеводства и кормопроизводства  

040 - машины для землеройных и мелиоративных работ  

041 - машины дорожные, оборудование для приготовления строительных смесей  

042 - оборудование и машины строительные  

043  - оборудование для промышленности строительных материалов  

044 - оборудование технологическое для лесозаготовительной и торфяной промышленности, 

машиностроение коммунальное  

045 - оборудование для кондиционирования воздуха и вентиляции  

046 - оборудование и приборы для отопления и горячего водоснабжения  

047 - оборудование технологическое и запасные части к нему для легкой промышленности  

048 - оборудование технологическое и запасные части к нему для выработки  химического 

волокна  

049 - оборудование технологическое и запасные части к нему для пищевой, мясной, 

молочной и рыбной промышленности  

050 - оборудование технологическое и запасные части к нему для мукомольных, 

комбикормовых предприятий и зернохранилищ  

051 - оборудование технологическое и запасные части к нему для торговли, общественного 

питания и пищеблоков, оборудование холодильное и запасные части к нему, изделия 

культурно-бытового назначения и хозяйственного обихода  

052 - оборудование полиграфическое и запасные части к нему  

053 - оборудование технологическое и запасные части к нему для стеклянно - ситаловой 

промышленности, кабельной промышленности, для разгрузки, расфасовки и упаковки 

минеральных удобрений и ядохимикатов  

054 - оборудование и оснащение специальное для ремонта и эксплуатации тракторов и 

сельскохозяйственных машин, транспортирования и складской переработки грузов, пуска и 

наладки, технического обслуживания и ремонта машин и оборудования животноводческих и 

птицеводческих ферм, а также конструкции, оборудование и оснащение сооружений 

защищенного грунта  

055 - оборудование медицинское 

056 - оборудование технологическое для медицинской промышленности и запасные части к 

нему  

057 - оборудование, инвентарь и принадлежности для театрально-зрелищных предприятий и 

учреждений культуры  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                    Приложение  № 4 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

 

Форма НП  
 

                                                            УТВЕРЖДАЮ 
                                                                               _________________________________________________________  

(должность работодателя или руководителя органа,  

                                                                             __________________________________________________________  

 создавшего комиссию по расследованию                                                                                                    

________________________________________________________________  

 несчастного случая   

                                                                                  ____________ ___________________________________________  

                                                                                         (подпись)                 (фамилия и инициалы)  

«____» ______________ 20__ г.  

М.П. 

АКТ № 

о расследовании несчастного случая  

произошедшего _____ ___________ 20__ г.  в ___ час. ____ мин. 

на __________________________________________________________________ 
                                    (наименование предприятия, код согласно ЕГРЮЛ,  

________________________________________________________________________________________________ 

               наименование органа, к сфере управления которого относится предприятие)  

________________________________________________________________________________________________ 

      (дата составления акта) (место составления акта)  

Комиссия, созданная приказом от «___» ___________ 20__ г.  № _____________  
________________________________________________________________________________________________ 

(наименование органа, создавшего комиссию по расследованию) 

_______________________________________________________________________________________________ 

несчастного случая ) 

в составе председателя ____________ ____________________________________ 
                            (фамилия, имя, отчество) (должность, место работы)  

членов комиссии ____________________ _________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) (должность, место работы)  

и с участием ____________________ _____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) (должность, место работы)  

провела с «___» ________ 20 ____ г. по «___» __________ 20___ г.  

расследование несчастного случая, произошедшего___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

                      (место несчастного случая, количество пострадавших, в том числе со смертельным исходом)  

_____________________________________________________________________ 

 

1. Сведения о пострадавшем (пострадавших): 

фамилия, имя, отчество ________________________________________________ 

пол (мужской, женский) _______________________________________________ 

дата рождения ________________________________________________________ 
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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) 

Проведение инструктажей и обучения по охране труда 

Вводный инструктаж __________________________________________________ 
                                                                                                                         (число, месяц, год) 

Инструктаж на  рабочем месте 
/первичный, повторный, внеплановый, целевой/ 

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

           (нужное подчеркнуть) 

по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел 

несчастный случай  ___________________________________________________ 

                                                                                              (число, месяц, год) 

Стажировка: 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: 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,  N протокола) 

Прохождение медицинского осмотра: 

Предыдущего ________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Периодического ______________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Последствия несчастного случая, диагноз, который установило лечебно-

профилактическое учреждение__________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

2. Характеристика предприятия, объекта, участка и места, где произошел 

несчастный случай  ___________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

(краткая характеристика предприятия, объекта, участка и места, где произошел несчастный 

________________________________________________________________________________________________ 

случай, с указанием сведений об утвержденном и фактическом 

________________________________________________________________________________________________ 

режиме работы предприятия, объекта (оборудования) до наступления несчастного случая; 

________________________________________________________________________________________________ 

состояние объекта (участка), оборудования (конструкций) (наименование тип, марка, год выпуска, изготовитель  
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________________________________________________________________________________________________ 

и материалов перед несчастным случаем,  заключение об их соответствии нормативным требованиям) 

_______________________________________________________________________________________________ 

(сведения об аналогичных несчастных случаях, которые произошли на предприятии) 

________________________________________________________________________________________________ 

(описание организации работы по охране труда на предприятии и ее 

________________________________________________________________________________________________ 

недостатков (указываются только в случае  группового несчастного случая 

________________________________________________________________________________________________ 

и несчастного случая со смертельным исходом) 

3. Обстоятельства несчастного случая     
________________________________________________________________________________________________ 

                        (описание событий, которые произошли, работ,  проводившихся до наступления несчастного 

_______________________________________________________________________________________________ 

случая, их процесса с начала смены с указанием 

________________________________________________________________________________________________ 

руководителя работ, его указаний, действий пострадавшего (пострадавших) и 

________________________________________________________________________________________________ 

других лиц, причастных к наступлению несчастного случая 

________________________________________________________________________________________________ 

(последовательное изложение событий с указанием опасных и вредных 

________________________________________________________________________________________________ 

производственных факторов, повлиявших на пострадавшего (пострадавших), перечень машин, 

________________________________________________________________________________________________ 

инструментов, оборудования, эксплуатация которых привела к 

_______________________________________________________________________________________________ 

несчастному случаю, опасных условий и действий 

________________________________________________________________________________________________ 

пострадавшего (пострадавших) или других лиц, ) 

________________________________________________________________________________________________ 

(перечень мер, принятых для ликвидации последствий 

________________________________________________________________________________________________ 

несчастного случая, чрезвычайной ситуации или плана 

________________________________________________________________________________________________ 

локализации аварийных ситуаций, выводы экспертизы (если проводилась). 

Сведения о лицах, являющихся очевидцами несчастного случая:___________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

фамилий, имен и отчество, постоянного места жительства, телефон) 

4. Причины несчастного случая  
________________________________________________________________________________________________ 

(основные технические, организационные и психофизиологические причины 

________________________________________________________________________________________________ 

несчастного случая, включая превышение предельно допустимого уровня опасных и вредных 

________________________________________________________________________________________________ 

производственных факторов, несоответствие средств коллективной, индивидуальной защиты  

________________________________________________________________________________________________ 

установленным требованиям и их недостаточность (если это повлияло на событие) 

________________________________________________________________________________________________ 

(обобщенные результаты проведенной органами государственного надзора за охраной труда проверки  

_______________________________________________________________________________________________ 

состояния охраны труда на предприятии, которые непосредственно касаются несчастного случая 

________________________________________________________________________________________________ 

(в случае наступления группового несчастного случая и несчастного случая со смертельным исходом) 

Лица допустившие нарушения законодательных и иных нормативных правовых 

актов по охране труда, явившихся причинами несчастного случая: 
_____________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________________ 

     иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их 
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_____________________________________________________________________________________________ 

        ответственность за нарушения, явившиеся причинами  несчастного случая, указанными в п. 4 

_____________________________________________________________________________________________ 

          настоящего акта; при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего 

_____________________________________________________________________________________________ 

             (пострадавших) указать степень его (их) вины в процентах) 

 

5. Мероприятия по устранению причин и недопущению  несчастного случая 

_______________________________________________________________________________ 

(мероприятия по устранению непосредственных причин наступления 

________________________________________________________________________________________________ 

несчастного случая, предотвращению подобных несчастных случаев) 

6. Заключение комиссии 
________________________________________________________________________________________________ 

(обосновать решение комиссии об отсутствии связи несчастного случая с производством, 

________________________________________________________________________________________________ 

со ссылкой  на соответствующие статьи 

________________________________________________________________________________________________ 

Трудового Кодекса Луганской Народной Республики и/или иные нормативные правовые акты) 

________________________________________________________________________________________________ 

(сведения о лицах, в том числе пострадавшем, работниках другого 

________________________________________________________________________________________________ 

предприятия или посторонних лицах, действия или бездействие которых 

________________________________________________________________________________________________ 

привели к наступлению несчастного случая, перечень нарушений требований 

________________________________________________________________________________________________ 

законодательства об охране труда, должностных инструкций (регламентов) и т.д. 

________________________________________________________________________________________________ 

(с указанием статей, разделов, пунктов) 

________________________________________________________________________________________________ 

(предложения комиссии по привлечению к ответственности лиц, действия или 

________________________________________________________________________________________________ 

бездействие которых привели к наступлению несчастного случая) 

7. Перечень документов, прилагаемых к материалам расследования 

 

Председатель комиссии                     _____________   __________________  
                                                                              (подпись)                    (инициалы и фамилия)  

Члены комиссии                       ______________  __________________ 
                                                                            (подпись)     (инициалы и фамилия)  

                                           _______________ __________________  
                                                                            (подпись)                   (инициалы и фамилия)  

 

 

Примечания: 1. В пункте 1 в случае наступления группового несчастного случая указываются сведения о 

каждом пострадавшем.  

2. В пункте 4 после изложения каждой причины отмечается, какие требования законодательства об охране труда 

и защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций, инструкций по безопасному проведению работ и 

должностных инструкций нарушены (с указанием статьи, раздела, пункта и т.п.).  

3. В пункте 5 указываются мероприятия  по устранению причин наступления несчастного случая, которые могут 

быть изложены в форме таблицы, с указанием сроков и ответственных за их выполнение. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
                                                    Приложение  № 5 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

Форма Т-1 

 

 

           СОГЛАСОВАНО                            СОГЛАСОВАНО  

 ____________________________         ____________________________  
   (Государственная служба горного надзора               (Фонд социального страхования от несчастных 

  и промышленной безопасности ЛНР)           случаев на производстве и профессиональных 

                                               заболеваний ЛНР)  

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

об аварии, катастрофе 

происшествии (событие) на транспорте, которое случилось 

«___» ___________ 20__ г. в _____ часов _____ мин. 

с работником (работниками) 

__________________________________________________________________ 
(наименование предприятия) 

__________________________________________________________________  
(фамилия, имя и отчество потерпевшего (потерпевших) 

 

Расследование проводилось в период с « ____ »  _____________  20__  г.      по  

« ___ » __________ 20__ г.  согласно приказу 

 ____________________________________________________________________  
            (должность работодателя или руководителя органа,  

__________________________________________________________________   
который образовал комиссию)  

от «____» ___________ 20__ г. № ______  

 

комиссией в составе председателя ________________  ______________________  
                                              (фамилия, имя и отчество)                  (должность, место работы) 

членов комиссии                       ____________________  ______________________  
                                              (фамилия, имя и отчество)                   (должность, место работы) 
По результатам расследования несчастный  случай признано таким, который 

связан с производством, составлены акты по форме НП и Н-1, которые 

утверждены «___» _______________ в 20__ г.  

 

В соответствии с материалами, которые были предоставлены « ___ » _________  

20__ г. _____________________________________________________________  
                                       (наименование органа, который проводил расследование аварии,  

__________________________________________________________________  
   катастрофы, происшествия (события) на транспорте, или решение суда)  
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и прилагаются к заключению, установлены такие обстоятельства _____________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Причины наступления аварии, катастрофы, происшествия (события) на 

транспорте ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Лица, которые допустили нарушение требований правил безопасности 

движения ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество, домашний адрес, 

_____________________________________________________________________ 
профессия (должность), наименование предприятия) 

_____________________________________________________________________
(нарушение требований законодательства с указанием статей, 

_____________________________________________________________________ 
разделов, пунктов и тому подобное) 

 

 

 Руководитель предприятия  ____________  _______________________________  
                                        (подпись)                                           (инициалы и фамилия) 

 

 М.П.  

 

 Заключение составлено «____» _____________ 20__ г.  

 

 Заключение отправлено заказным письмом от «___» _______ 20__ г. № _______ 

 

Заключение получено «____» _____________ 20__ г.  

 

 _____________________   ______________   ______________________________ 
                               (должность)                                                 (подпись)                                        (инициалы и фамилия)  

 

«_____»  ____________20___г.  

 
     Примечание. К заключению обязательно прилагается  выписка из нормативных правовых 

актов, требования которых были  нарушены.  

  

 

 

 

 

 



 

 

                                                    Приложение  № 6 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

Форма Н-9 

 
Государственная  служба  горного надзора и промышленной  безопасности 

Луганской  Народной  Республики 

(Госгорпромнадзор ЛНР) 
(наименование отдела Госгорпромнадзора ЛНР) 

____________________________________________________________________ 
(место составления предписания) 

            «____»  _________ 20__ г.    

ПРЕДПИСАНИЕ № ___ 

____________________________________________________________________ 
(должность, наименование предприятия, инициалы и фамилия работодателя )   
Мною _______________________________________________________________ 

(должность, инициалы и фамилия должностного лица отдела Госгорпромнадзора ЛНР) 
при рассмотрении материалов расследования несчастного случая, 

произошедшего  «___» ______ в 20__ г. в ___ час. ___ мин. 

с ___________________________________________________________________                                                                          
(фамилия, имя и отчество, профессия  (должность) потерпевшего) 

в ___________________________________________________________________ 
(наименование предприятия, учреждения, организации) 

установлено, что несчастный случай _____________________________________ 
                                                                                                                         (краткое описание места происшествия) 

_____________________________________________________________________ 

произошел при следующих обстоятельствах 

__________________________________                                                                

(последовательность событий, действия потерпевшего 

____________________________________________________________________ 
и других лиц причастных к несчастному случаю) 

На основании статьи 256 Трудового кодекса Луганской Народной Республики 

_______, а также в связи с ______________________________________________ 
                                                  (несогласием с выводами расследования, поступлением жалобы 

____________________________________________________________________  
требованием органов прокуратуры, отказа работодателя  составить, или утвердить акт по форме   Н-1, 

____________________________________________________________________ 
сокрытием несчастного случая и т.д.) 

полученных «___» ______________ в 20__ г.  

 

ПРЕДЛАГАЮ: 

провести повторное (дополнительное) расследование несчастного случая, 

признать или не признать несчастный случай связанным с производством, 

составить акт по форме Н-1(в случае признания его связанным с 

производством),   утвердить   (пересмотреть)   акт   по   форме  Н-1,  установить  
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причины несчастного случая, лиц, действия или бездействие которых привели к 

несчастному случаю, разработать план мероприятий по предотвращению 

подобных несчастных случаев, устранить нарушения в оформлении акта, 

привести его в соответствие с требованиями Трудового кодекса Луганской 

Народной Республики (в случае уточнения диагноза, установления новых 

обстоятельств или получения уточненных выводов или свидетельств об 

обстоятельствах несчастного случая (нужное подчеркнуть). 
 

______________________            _____________                    __________________                         
(должность)                                                                       (подпись)                                             (инициалы и фамилия) 

М.П. 

 

Предписание получил    

____________________                _____________                     _________________                                    
(должность)                                                                    (подпись)                                               (инициалы и фамилия) 

«___» ____________ 20__ г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                    Приложение  № 7 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

 
________________________________________________________________________________________________ 

(наименование предприятия) 

 

СХЕМА 

места несчастного случая, произошедшего 
 

«___» ____________ 20__ г.      в __ час. __ мин. 

с____________________________________________________________________  
(фамилия, имя и отчество, профессия (должность), пострадавшего) 

 

 

До  происшествия После происшествия Привязка к территории 

предприятия - копия 

генерального плана (плана 

горных работ) с привязкой к 

запасным выходам 
 

Отдельные характерные 

места, узлы, разрезы и т.д. 

Отдельные характерные 

места, узлы, разрезы и т.д. 

 

 

 

 

Председатель  

комиссии     _______________                                    _________________________________________  

                                       (подпись)                                             (инициалы и фамилия) 

 

Члены комиссии   _______________                                     _________________________________________  

                                        (подпись)                             (инициалы и фамилия) 

 

 

Схему составил  _________________       ___________________    __________________________________  

                                (должность)       (подпись                      (инициалы и фамилия) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                    Приложение  № 8 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 
 

ПРОТОКОЛ 

осмотра места несчастного случая, произошедшего 

«__» _________ 20___ г. 
 

С ________________________________________________________________ 
             (фамилия, инициалы, профессия (должность) пострадавшего) 

______________________________________            «__» ____________ 20_ 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 ________________________ 
                   (дата, номер) 

__________________________________________________________________ 
        (фамилия, инициалы работодателя - физического лица либо наименование 

_________________________________ от «__» __________ 20__ г. № __, 
         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) 
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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 _________________________  

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 
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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 __________________________________ 
(дата, подписи, инициалы, фамилия участвовавших в осмотре лиц) 

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

 

Замечания к протоколу ________________________________________________ 
(содержание замечаний либо указание на их отсутствие) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                    Приложение  № 9 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

ПРОТОКОЛ 

опроса пострадавшего при несчастном случае 

(очевидца несчастного случая, должностного лица) 
 

_____________________________             «__» ___________ 20__ г. 
(место составления протокола) 

 

                                   Опрос начат в __ час. __ мин. 

                                   Опрос окончен в __ час. __ мин. 

    Мною, председателем (членом) комиссии по расследованию несчастного 

случая, образованной приказом _______________________________________ 
                                                                                                            (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) 

пострадавшего (очевидца несчастного случая, должностного лица) на 

производстве, 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(нужное должностного лица организации) 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.) 
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_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Участвующим в  опросе  лицам  объявлено  о  применении технических 

средств __________________________________________________________ 
                                                              (каких именно, кем именно) 

__________________________________________________________________ 

По существу несчастного случая, происшедшего «__» _____________20___ г. 

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

могу показать следующее: 

__________________________________________________________________ 
           (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) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

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

 

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

                       ____________________________________________ 

 

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

 

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

 

Замечания к протоколу ____________________________________________ 
                                      (содержание замечаний либо указание на их отсутствие) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Протокол составлен _________________________________________________ 
 (дата, подпись, должность, инициалы, фамилия председателя комиссии или иного 

лица, проводившего опрос) 



 

 

 
                                                    Приложение  № 10 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях,  и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

 

 
 

ЖУРНАЛ 

регистрации лиц, пострадавших от несчастных случаев на производстве * 

________________________________________________________________________________________________ 

(наименование предприятия) 
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*  Журнал хранится на предприятии в течение 45 лет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                    Приложение  № 11 

                                                    к  Положению об особенностях расследования 

                                                    несчастных случаев на производстве в отдельных 

                                                    отраслях и организациях, и о формах документов, 

                                                    необходимых для расследования несчастных случаев 

 

Форма Н-2  
 

________________________________ 

(наименование предприятия, 

________________________________ 

код согласно ЕГРЮЛ,  

________________________________ 

регистрационные сведения о предприятии 

________________________________ 

как плательщике единого взноса на  

________________________________ 

общеобязательное государственное 

________________________________ 

социальное страхование) 

 

________________________________ 

(наименование организации, 

________________________________ 

фамилия, имя и 

___________________________ 

отчество ее руководителя 

______________________________ 

 или лица, которым направляется уведомление, 

________________________________ 

адрес) 

 

 

СООБЩЕНИЕ 

о последствиях несчастного случая, произошедшего «___» ____________ 20__ г.  

с ___________________________________________________________________              
(фамилия, имя и отчество пострадавшего) (профессия (должность), место работы) 

(акт по форме Н-1  о несчастном случае  на производстве от «___» ___________ 

20__ г. № ______)  

1. Диагноз в соответствии с листком нетрудоспособности или справкой  

лечебно-профилактического учреждения  

________________________________________________________________________________________________ 

2. Наименование лечебно-профилактического учреждения, установившего 

диагноз ______________________________________________________________________________________ 

3.  Последствия несчастного случая  
  
(пострадавший  выздоровел, переведен на более легкую работу, 

________________________________________________________________________________________________

установлена инвалидность I, II, III группы, умер) 

4. Продолжительность выполнения потерпевшим другой  

работы, (в случае перевода пострадавшего на другую работу) 

рабочих дней   

 

5. Освобожден (согласно листку нетрудоспособности) от работы с  

«___» __________ 20__ г.  по «___» __________ 20__ г. продолжительность  

временной нетрудоспособности, рабочих дней  

6. Расходы предприятия, обусловленные несчастным  

случаем (всего), рублей   

в том числе за счет средств Фонда социального страхования  от несчастных 

случаев (далее - Фонд)  
  

а именно:  



 

 

                                                                                                              Продолжение приложения  № 11 
1) сумма возмещения расходов согласно листку  

 

 нетрудоспособности, всего   

в том числе за счет средств Фонда   

 

2) сумма расходов на погребение пострадавшего, всего  

в том числе за счет средств Фонда   

 

3) сумма возмещения потерь пострадавшему в случае его  

перевода на более легкую работу, всего   

в том числе за счет средств Фонда   

4) сумма штрафов, уплаченная должностными лицами предприятия за 

нарушение требований законодательства  

об охране труда, связанных с несчастным случаем,  

в том числе по его сокрытию    

5) стоимость испорченного в связи с несчастным случаем  

 (аварией) оборудования, инструмента, разрушенных зданий,  

сооружений   

 

 6) другие расходы,   

в том числе за счет средств Фонда   

7) суммарный  материальный ущерб от последствий несчастного случая 

на производстве   

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) ____________       ________________________  
(подпись)   (должность, инициалы и фамилия) 

Главный бухгалтер    _______________              __________________________________  

                                                         (подпись)     (инициалы и фамилия) 

 

М.П. 



 

 

                                                                                                              Продолжение приложения  № 11 

 

Примечания: 

1. Кодирование сообщения является обязательным.  

2. Пункт 1 кодируется согласно Международной статистической классификации болезней и 

проблем, связанных  со здоровьем (МКБ-10).  

3. В пунктах 4 и 5 продолжительность временной нетрудоспособности кодируется по числу 

рабочих дней.  

4. В пункте 6 указывается общая сумма всех расходов, в том числе за счет средств Фонда.  

Сумма выплат пострадавшему отмечается согласно листку нетрудоспособности. 

Сумма всех затрат предприятия и сумма выплат пострадавшему определяется в рублях 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


