
Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 17" 
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

___________301666, Тульская область, г. Новомосковск, ул. Парковая, д. 4а;__________
место нахождения и место осуществления деятельности,

__________________________7116018218____________________________________
идентификационный номер налогоплательщика,

____________________________________ 1027101419993___________________________________
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах) 

Машинист по стирке белья, индивидуальный номер- 4, численность занятых работников в 
отношении рабочего места - 1 (2-й класс условий труда); Машинист по стирке белья, 
индивидуальный номер- 5, численность занятых работников в отношении рабочего места -
1 (2-й класс условий труда)_________________________________________________________

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы, условия 
труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании №  1/88-14-ЗЭ от «08» сентября 2014г.
(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда)

Специальная оценка условий труда проведена 
ООО "Эйч-Эс-Эй Аттестация"

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
Регистрационный номер - 743 от 06.12.2010 г.

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

. ^.щ гарации

::пя Ш̂
Сведения о регистрации декларации

2014 год

(подпись)
Шестопалова Ирина Александровна 

(инициалы, фамилия)

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



________ Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №17»_________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 

301666, Тульская обл., г. Новомосковск, ул. Парковая, д.4;
________________________ 301666, Тульская обл., г. Новомосковск, ул. Парковая, д.4;________________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________________ 7116018218_____________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика.
1027101419993

основной государственный регистрационный номер)

Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
№
п/п

Наименование должности, профессии или специальности 
работника (работников), занятого (заня тых) на рабочем месте

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
1 Инструктор по физической культуре 1 1
2 Музыкальный руководитель 2 2
3 Педагог-психолог 3 1
4 Воспитатель 4А 1
5 Воспитатель 5А (4А) 1
6 Воспитатель 6А (4А) 1
7 Воспитатель 7 А (4А) 1
8 Воспитатель 8А (4А) 1
9 Воспитатель 9 А (4А) 1
10 Воспитатель 10А (4А) 1
И Воспитатель 11А (4А) 1
12 Воспитатель 12А (4 А) 1
13 Воспитатель 13А (4А) 1
14 Воспитатель 14А (4А) 1
15 Помощник воспитателя 15А 1
16 Помощник воспитателя 16А (15А) 1
17 Помощник воспитателя 17А (15А) 1
18 Помощник воспитателя 18А (15А) 1
19 Помощник воспитателя 19А (15 А) 1
20 Помощник воспитателя 20А (15А ) 1
21 Помощник воспитателя 21А (15А) 1
22 Помощник воспитателя 22А (15А) 1
23 Помощник воспитателя 23 А (15 А) 1
24 Кладовщик 24 1
25 Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий 25
26 Сторож 26А 1
27 Огорож 27А  (26А) 1
28 Сторож 28А (26А) 1
29 Подсобный рабочий 29 1

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда 
по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов 
признаны оптимальными или допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным 
требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
2 1 /1 7  - З Э  от 06 .0 3 .1 7
П р о то к о л ы  №  1/21/17-0 от 13.02.2017; 1/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 1/21/17- Н от 13.02.2017; 2/21/17-0 от 13.02.2017; 2/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 
2/21/17- Н от 13.02.2017; 3/21/17-0 от 13.02.2017; 3/21/17- Н от 13.02.2017; 4А /21/17-0 от 13.02.2017; 4А/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 4А/21/17- Н  от 
13.02.2017; 5А (4А )/21/17-0 от 13.02.2017; 5А (4А)/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 5А (4А)/21/17- Н от 13.02.2017; 6А (4А )/21/17-0 от 13.02.2017; 6А 
(4А)/21/17- ТЖ  от 13.02.2017; 6А (4А)/21/17- Н от 13.02.2017; 15А/21/17-0 от 13.02.2017; 15А/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 16А (15А )/21/17-0 от 
13 02 2017- 16А (15А)/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 24/21/17-0 от 13.02.2017; 24/21/17- ТЖ от 13.02.2017; 25/21/17- Ш  от 13.02.2017; 25/21/17-ВЛ от 
13.02.2017; 25/21/17- ТМ от 13.02.2017; 26А/21/17- ТМ от 13.02.2017; 27А  (2.6А)/21/17- ТМ от 13.02.2017; 29/21/17-0 от 13.02.2017; 29/21/17- ТЖ  от
13.02.2017 __________________________________________________________________ ______________________________________________ __________________

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена 
Общество с ограниченной ответственностью "Центр Охраны Труда "Профи"; 

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда, 
Регистрационный номер - 120

«рационны й номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

(подпись)
Шестопалова Ирина Александровна 

(инициалы, фамилия)



______________ Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №17»
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при начичии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 

301666, Тульская область, г. Новомосковск, ул. Парковая, д.4а; 301666, Тульская область, г, Новомосковск, ул.
______________________ Парковая, д.4а

место нахождения и место осуществления деятельности,
___________________________________________ 71 16018218____________ ___________ ___________________________

идентификационный номер налогоплательщика, 
____________________________________________ 1027101419993_____________________ ___________________ :_________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

3 0. Уборщик служебных помещений; 1 чел.____________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

31. Швея; 1 чел.
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

32. Специалист по закупкам; 1 чел.
33. Специалист по охране труда; 1 чел.
34. Специалист по кадрам; 1 чел.
35. Грузчик; 1 чел._________________________
36. Кастелянша; 1 чел. ____________
37. Калькулятор; 1 чел.
по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных 
и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
З ак л ю чен и е  эк с п е р та  №  285/18  о т  20 .09 .2018  С ы со ев  Л .П . (№  в р еестр е : 2 030) 
П р о то ко л ы  №  3 0 /2 8 5 /1 8 - Т Ж  о т 05 .09 .2018 ; 3 1 /285 /18 - Ш  о т  0 5 .0 9 .2 0 1 8 ; 3 1 /2 8 5 /1 8 - О  о т  05 .0 9 .2 0 1 8 : 3 1 /2 8 5 /1 8 - Т Ж  от 05 .0 9 .2 0 1 8 : 
32 /2 8 5 /1 8 - О  от  0 5 .0 9 .2 0 1 8 ; 3 3 /2 8 5 /1 8 - О от  05 .0 9 .2 0 1 8 ; 3 4 /2 8 5 /1 8 - О  о т  05 .0 9 .2 0 1 8 : 3 5 /2 8 5 /1 8 - Т Ж  о т  0 5 .0 9 .2 0 1 8 : 3 6 /2 8 5 /1 8 - Т Ж  от 
0 5 .0 9 .2 0 1 8 ; 37 '2 85 /18 - О  о т  05 .09 .2018

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения^ ~ 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
____________________ Общество с ограниченной ответственностью "Центр Охраны Труда "Профи";

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий груда,
____ _______________________Регистрационный номер - 1 2 0 _______

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий груда)
„у

/  V.-
•- -\'Л'..Дата- под ачи: ,деклара;::'.и ”

:-1. п.. . ■
■ , ч /' (подпись) /  (инициалы, фамилияI

(/
Сведения' о регистрации декларации

Декларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М. П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по 'груду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


