
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Государственное автономное учреждение социального обслуживания Свердловской области 
«Социально -  реабилитационный центр для несовершеннолетних Пыишинского района»

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
__________________________ 623550, Свердловская область, р.п. Пышмаул. Строителей, 9а;_________________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
__________________________________________________ 6649003622__________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_________________________________________________1036600773879________________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)

№
п/п

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

Индивидуальный номер рабочего 
места

Численность занятых работников 
в отношении каждого рабочего 

места
1 Заместитель директора 1 1
2 Заместитель директора 2 1
3 Главный бухгалтер 3 1
4 Бухгалтер 4 1
5 Специалист по кадрам 5 1
6 Юрисконсульт 6 1
7 Сторож 7 2
8 Программист 8 1
9 Инженер по охране труда и технике безопасности 9 1
10 Секретарь-машинистка 10 1
11 Уборщик служебных помещений 11 1

12 Электромонтер по ремонту и обслуживанию 
электрооборудования 12 1

13 Заведующий отделением 13 1
14 Заведующий отделением 16 1
15 Социальный педагог 18 1
16 Юрисконсульт 21 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
Заключение эксперта № 2927-Е-ЗЭ/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018 Андросенко Елена Витальевна (№ в реестре: 1249) 
Протоколы № 1- 0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 1-H/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 2- 
0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 2- T>K/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 3- О/1045/2018-05-144509- 
KAMD-SC от 18.09.2018; 4- О/1045/2018-05- 144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 5- О/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 6- 
0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 6-H/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 7- ТМ/1045/2018-05-144509- 
KAMD-SC от 18.09.2018; 8- 0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 9- 0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 9- 
Н/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 10- 0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 11-Х/1045/2018-05-144509- 
KAMD-SC от 18.09.2018; 11- ТЖ/1045/2018-05-144509-КАМО-8С от 18.09.2018; 12-III/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 
18.09.2018; 12- Bn/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 12- TM/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 13- 
0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 13- T)K/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 13-Н/1045/2018-05-144509- 
KAMD-SC от 18.09.2018; 16- 0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 16- T)K/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 
18.09.2018; 16-H/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 18- 0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 21-
0/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018; 21-H/1045/2018-05-144509-KAMD-SC от 18.09.2018____________________________

(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 «СЕРКОНС»;_________

(йаименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
_______/________________  ____________Регистрационный номер - 121_______________________

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

Дата подачи декларации " ' 'V V. 

М.П. Казакова Светлана Васильевна
(инициалы, фамилия)



Сведения о регистрации декларации

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

(дата регистрации) (регистрационный номер)
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