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Опитувальна анкета
для проведення попереднього оцінювання системи управління охороною здоров’я і безпекою праці (СУОЗіБП) 
 вимогам
_____________________________________________________________________________
(позначення стандарту (-ів) на СУ)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(назва організації - заявника)
Загальні відомості про організацію:
Юридична адреса ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адреса виробництва (надання послуг)_________________________________________________ ___
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банківські реквізити:
IBAN:  ____________________________ у банку____________________________________________
Код ЄДРПОУ______________________________________________________________________________
Індивідуальний податковий номер ________________________________________________________
Статус платника податку на прибуток_____________________________________________________
Тел/факс:__________________________________________________________________________ __
e-mail:____________________________________веб-сайт: www.__________________________ _____
Відомості про керівний склад організації:
Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника організації, № тел / факсу:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посада, прізвище, ім′я, по-батькові працівника організації, відповідального за СУОЗіБП:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
№ тел / факсу _________________________________________________________________________
е-mail______________________________________________________________________________






Відомості про організаційну структуру організації
Кількість працівників організації - ______ осіб, зокрема зайнятих у сфері, охопленою СУОЗіБП - ________________ осіб 
Кількість тимчасових і/або сезонних працівників____________________________________________
Кількість змін__________________________________________________________________________
Дні та часи роботи______________________________________________________________________
Відомості про окремі виробничі ділянки (філії), які охоплено СУОЗіБП (у разі їхньої наявності):
Назва та адреса _______________________________________________________________________
Керівник/контактна особа _______________________________________________________________
Діяльність/процеси _____________________________________________________________________
Кількість персоналу ____________________________________________________________________
Кількість змін _________________________________________________________________________
Дні та часи роботи _____________________________________________________________________
Загальні відомості про систему управління охороною здоров’я і безпекою праці:
Рік і місяць запровадження системи____________________________________________________
Дата останнього аналізування СУОЗіБП з боку вищого керівництва ______________________________________________________________________________________
Період проведення повного циклу внутрішніх аудитів / Дата останнього внутрішнього аудиту
___________________________________________________________________________________
Якщо СУОЗіБП інтегровано з іншою системою управління, вкажіть, будь-ласка,  з якою______________________________________________________________________________
Якщо СУОЗіБП раніше вже було сертифіковано, вкажіть, будь-ласка, орган сертифікації, який видав сертифікат, номер і дату сертифікату ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






















Відомостей про роботу персоналу всередині та поза межами приміщень 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

У разі залучення до розроблення та запровадження СУОЗіБП зовнішніх експертів (юридичних і фізичних осіб), зазначте, будь-ласка, їхню контактну інформацію ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Відомості про основні технологічні процеси організації:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кількість технологічних ліній
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Коди ДКПП на види діяльності, що входять до сфери застосування системи управління: 
	Назва виду діяльності  
	Код ДКПП

	
	

	
	

	
	


Відомості про процеси, які можуть вплинути на відповідність продукції та які здійснюють субпідрядники:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Відомості про наявні дозвільні документи у сфері безпеки та гігієни праці (охорони праці, промислової безпеки тощо)
	№ п/п
	Назва дозвільного документу (дозволу, ліцензії тощо)
	Хто видав
	Термін дії

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Відомості за останній рік про наявність та кількість надзвичайних ситуацій та аварій, які мали (могли мати) вплив на довкілля, та приписів контролюючих організацій щодо недотримання законодавчих і нормативних вимог, пов’язаних з екологічними аспектами діяльності організації-заявника, продукції та послуг (може надаватися окрема довідка щодо наявності приписів, скарг, претензій за останній рік):     
___________________________________________________________________________________



Відомості про документацію СУОЗіБП:
	Вимоги стандарту
(позначення стандарту)
	Документ системи
	Примітки

	№

	Назва пункту
	Розроблено
	Назва документу
	

	
	
	так
	ні
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4 СЕРЕДОВИЩЕ ОРГАНІЗАЦІЇ

	4.1
	Розуміння організації та її середовища
	
	
	
	

	4.2
	Розуміння потреб та очікувань працівників та інших зацікавлених сторін
	
	
	
	

	4.3
	Визначення сфери застосування СУОЗіБП
	
	
	
	

	4.4
	Система управління ОЗіБП
	
	
	
	

	5 ЛІДЕРСТВО ТА УЧАСТЬ ПРАЦІВНИКІВ

	5.1.
	Лідерство та зобов’язання 
	
	
	
	

	5.2
	Політика у сфері  ОЗіБП
	
	
	
	

	5.3
	Організаційні функції, обов’язки та повноваження
	
	
	
	

	5.4
	Консультації та участь працівників
	
	
	
	

	6 ПЛАНУВАННЯ

	6.1


	Дії щодо усунення ризиків і реалізації можливостей
	
	
	
	

	6.1.1
	Загальні вимоги
	
	
	
	

	6.1.2
	Ідентифікація небезпек та оцінка ризиків і можливостей 
	
	
	
	

	6.1.3
	Визначення законодавчих та інших вимог
	
	
	
	

	6.1.4
	Планування дій
	
	
	
	

	6.2

	Цілі у сфері ОЗіБП і планування їх досягнення
	
	
	
	

	6.2.1
	Цілі у сфері ОЗіБП
	
	
	
	

	6.2.2
	Планування досягнення цілей у сфері ОЗіБП
	
	
	
	

	7 ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

	7.1
	Ресурси
	
	
	
	

	7.2
	Компетентність
	
	
	
	

	7.3
	Поінформованість
	
	
	
	

	7.4
	Обмін інформацією
	
	
	
	

	7.4.1
	Загальні вимоги
	
	
	
	

	7.4.2
	Внутрішній обмін інформацією
	
	
	
	

	7.4.3
	Зовнішній обмін інформацією
	
	
	
	

	7.5
	Задокументована інформація
	
	
	
	

	7.5.1
	Загальні вимоги
	
	
	
	

	7.5.2
	Створення та оновлення задокументованої інформації
	
	
	
	

	7.5.3
	Управління задокументованою інформацією

	
	
	
	

	8 ФУНКЦІЮВАННЯ

	8.1
	Оперативне планування та управління
	
	
	
	

	8.1.1
	Загальні вимоги
	
	
	
	

	8.1.2
	Унеможливлення небезпек та зниження ризиків у сфері ОЗіБП
	
	
	
	

	8.1.3
	Управління змінами
	
	
	
	

	8.1.4
	Закупівлі
	
	
	
	

	8.2
	Готовність до аварійних ситуацій та реагування на них
	
	
	
	

	9 ОЦІНКА ДІЄВОСТІ

	9.1
	Моніторинг, вимірювання, аналіз та оцінка дієвості
	
	
	
	

	9.1.1
	Загальні вимоги
	
	
	
	

	9.1.2
	Оцінка відповідності
	
	
	
	

	9.2
	Внутрішній аудит
	
	
	
	

	9.3
	Аналіз системи управління
	
	
	
	

	10 ПОЛІПШЕННЯ

	10.1
	Загальні вимоги
	
	
	
	

	10.2
	Індицент, невідповідність та коригувальна дія
	
	
	
	

	10.3
	Постійне поліпшення
	
	
	
	


Примітки:
1. ТОВ «ЦПВ «УКРСЕРТИФІКАЦІЯ» залишає за собою право запросити, при необхідності, додаткові документи після розглядання наданої опитувальної анкети.
- кількість копій сертифікату: ______________________________________________________
- оформлення сертифікату, крім української, ще іншою мовою __________________________
Керівник організації _______________________________________      __________________
                                             (підпис, ім’я, прізвище)                                                                (дата)  
МП

