
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

ВЕРХНЕКАМСКИЙ ФОНД ПОДДЕРЖКИ МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-МИКРОКРЕДИТНАЯ
_____________________________________КОМПАНИЯ «БИЗНЕС-ПАРТНЁР»_________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию, 
_______________ 612820 Кировская область, Верхнекамский район, город Кире, улица Кирова, дом 18;___________

место нахождения и место осуществления деятельности,
________________________________________________ 4305070803____________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_______________________________________________1054301505224___________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
1. Директор; 1 чел._______________________________________________________________

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),
2А. Бухгалтер; 1 чел._____________________________________________________________

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места) 
2-1А (2А) . Бухгалтер; 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
Заключение эксперта № 4457  от 0 6 . 0 1 . 2 0 2 0 г .  Кузнецов Сергей Васильевич (№ в реестре:4509)

Протоколы № 4457/1- О от 06.02.2020; 4457/2А- О от 06.02.2020; 4457/2-1А (2А)- О от 06.02.2020_________________________________
(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 "АРМ-сервис";______________________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
________________________________________ Регистрационный номер - 499________________________________________

регистрационный номер в реес -ре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

екларации "_0JL1" год
Директор Карманова Ольга Владимировна 

(инициалы, фамилия)

страции декларации
нование 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)

ГОСТ РУДИНСПЕКЦ  
Б КИРОВСКОИ о ь л *
П к п п . №

О 2 МАР 2020



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: ВЕРХНЕКАМСКИЙ ФОНД ПОДДЕРЖКИ МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-МИКРОКРЕДИТНАЯ КОМ
ПАНИЯ «БИЗНЕС-ПАРТНЁР»

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 3 3 0 3 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес
тах (чел.) 3 3 0 3 0 0 0 0 0
из них женщин 3 3 0 3 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
.

1 Директор - - - - - - - - - - - 2 - - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет
2А Бухгалтер - 2 - _ 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

2-1А
(2А) Бухгалтер - 2 - - 2 2 Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 06.02.2020



г;
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: ВЕРХНЕКАМСКИЙ ФОНД ПОДДЕРЖКИ МАЛОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА-МИКРОКРЕДИТНАЯ КОМ
ПАНИЯ «БИЗНЕС-ПАРТНЁР»

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

Проведение мероприятий не требуется

Дата составления: 06.02.2020

Председатель комиссии по проведению специальйод оценки условий труда
______________ Директор_______________ _________ Карманова Ольга Владимировна

(должность) (ПОДПИС1 (Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Бухгалтер

(должность)

Бухгалтер
(должность)

Веретенникова Марина Евгеньевна
(Ф.И.О.)

Хохрина Екатерина Николаевна
------------ ------------------(ФЖ О.)

(дата)

/Л .
(дата)


