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ПРИЛОЖЕНИЕ 5

к Положению о смотре-конкурсе

на лучшую организацию работы по охране труда в Самарской области 

Показатели

состояния условий и охраны труда в муниципальном образовании – участнике смотра-конкурса на лучшую организацию работы по охране труда в Самарской области
___________________________________________________________________________

                                  (наименование органа местного самоуправления, юридический адрес, тел/факс)

___________________________________________________________________________

	п/п
	Перечень показателей
	Данные  на 01.01.2015 
	Данные  на 01.01. 2016
	Количество
баллов

	1. Общие сведения о муниципальном образовании

	1.1. 
	Количество организаций в муниципальном образовании, всего
	
	
	*

	1.1.1
	Из них подведомственных организаций
	
	
	*

	1.2.
	Численность лиц, занятых в экономике муниципального образования, человек
	
	
	*

	1.2.1
	Из них в подведомственных организациях, чел.
	
	
	*

	1.3.
	Численность лиц, занятых в условиях труда, не отвечающих санитарно-гигиеническим нормам: 
	
	
	


	
	- человек
	
	
	*

	
	- в % к среднесписочной численности работников 
	
	
	

	1.4.
	Численность лиц, работающих на оборудовании, не отвечающем требованиям безопасности:
	
	
	

	
	- человек
	
	
	*

	
	- в % к среднесписочной численности работников 
	
	
	

	2. Показатели, характеризующие организацию работ по охране труда в муниципальном образовании

	2.1. 
	Наличие и реализация в отчетном периоде муниципальной программы (плана мероприятий) улучшения условий и охраны труда (да (указать в пояснительной записке наименование программы (плана мероприятий), перечень выполненных мероприятий с указанием сумм использованных финансовых средств и источников финансирования по каждому мероприятию) / нет)
	
	
	

	2.2.
	Количество рассмотренных вопросов по охране труда на заседаниях межведомственной комиссии (координационного совета) по охране труда, трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений  муниципального образования (да (в пояснительной записке указать дату заседания, повестку, принятые решения) / нет)
	
	
	

	2.3.
	Уровень проведения аттестации рабочих мест (специальной оценки условий труда) по условиям труда (количество рабочих мест, на которых проведена аттестация (специальная оценка)  к общему количеству рабочих мест в муниципальном образовании), в %
	
	
	

	2.4.
	Охват обучением по охране труда руководителей и специалистов в % от их общей численности
	
	
	

	2.5.
	Доля работодателей, у которых создана служба охраны труда или введена штатная должность специалиста по охране труда, всего,  в том числе:
	
	
	*

	
	доля работодателей, с численностью работников более 50 человек, у которых создана служба охраны труда или введена штатная должность специалиста по охране труда, в %
	
	
	

	2.6.
	Наличие оборудованного  кабинета (уголка(ов)) в органе местного самоуправления по охране труда (да/нет)
	
	
	

	2.7.
	Проведено Дней, месячников охраны труда, смотров-конкурсов по охране труда (проводились (кол-во)/не проводились)
	
	
	

	2.8.
	Наличие нормативного правового акта (актов) регламентирующего деятельность по государственному управлению охраной труда в муниципальном образовании (да/нет)
	
	
	

	3. Показатели производственного травматизма и профессиональной заболеваемости в муниципальном образовании 

	3.1.
	Численность пострадавших в результате несчастных случаев на производстве,  всего, чел., в том числе: 
	
	
	*

	
	- в несчастных случаях, отнесенных по степени тяжести к легким 
	
	
	*

	
	- в тяжелых несчастных случаях, чел.
	
	
	*

	
	- в несчастных случаях со смертельным исходом, чел.
	
	
	*

	
	- в групповых несчастных случаях, чел.
	
	
	*

	3.2.
	Численность пострадавших в результате несчастных случаев на производстве в расчете на 1 тыс. работающих (коэффициент частоты)
	
	
	*

	3.3.
	Численность лиц с  впервые установленным профзаболеванием, всего
	
	
	*


* - информационные данные, учитываемые комиссией при равенстве баллов и решении спорных вопросов

Руководитель органа местного самоуправления________________________

                                                                                                                                   (Ф.И.О., подпись, дата)

М.П.

