Ф-ОС ЦССМ-09.01-05

Опитувальна анкета

для проведення попереднього оцінювання системи управління охороною 
здоров'я та безпекою праці (СУОЗіБП)
за ДСТУ ISO 45001:2019, ISO 45001:2018
1  Назва і реквізити підприємства-заявника: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
2 Відомості про керівний склад організації:

2.1 Посада, прізвище, ім’я та по-батькові керівника організації:
. 2.2 Посада, прізвище, ім’я та по-батькові, відповідального за систему управління охороною здоров’я  та безпекою праці, номер телефону (для обов'язкової участі в нарадах):

2.3 Посада, прізвище, ім’я та по-батькові керівника,  який несе юридичну відповідальність за гігієну і безпеку праці (для обов'язкової участі в нарадах):  
2.4 Посада, прізвище, ім’я та по-батькові персоналу, відповідального за здійснення моніторингу здоров'я працівників (для обов'язкової участі в нарадах): 
 __________________________________________________________________________________________________________________________________
2.5 Кількість персоналу, що залучається в рамках сфери сертифікації  СУОЗіБП                , враховуючи:

- постійний персонал   __________, 
- тимчасовий персонал _________,

- персонал, що  працює на умовах часткової зайнятості  ___________ ,

- персонал підрядників і субпідрядників, які виконують діяльність, що перебуває під контролем або впливом організації й може вплинути на результативність СУОЗіБП   _______ ,

- адміністративний персонал  _______
2.5.1 Кількість персоналу, що виконують однакові функції ___________

Короткий опис функцій:  ________________________________________________________________________________________________________
2.5.2 Кількість персоналу, що працює не повний робочий день, та  залучається в рамка сфери сертифікації  СУОЗіБП _____________________________
2.5.3 Наявність некваліфікованого персоналу ___________. 
2.5.4 Наявність позмінної роботи:  ________________________
Кількість працівників в зміні ____________ графік роботи змін:                                                                                                                                            
2.5.5 Відомості про роботу персоналу всередині та поза межами приміщень організації: 

3 Сфера застосування СУОЗіБП:                                                                                                                                                                                        
3.1 Відомості про виробничі та інші ділянки (філії) організації, які охоплено СУОЗіБП, враховуючи  тимчасові об’єкти:

  (у разі наявності окремих ділянок наводиться інформація про кожну ділянку)

	Назва та адреса
	Керівник /

контактна особа
	Діяльність / процеси
	Кількість персоналу
	Кількість змін
	Дні та часи роботи

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.2 Відомості про процеси, які можуть вплинути на відповідність вимогам та які здійснюють субпідрядники:  ___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
4 Відомості про наявні дозвільні документи у сфері охорони здоров’я  та безпеки праці (охорони праці, промислової безпеки тощо): 

	№ п/п
	Назва дозвільного документу (дозволу, ліцензії тощо)
	Хто видав
	Термін дії

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


5 Відомості про запровадження СУОЗіБП:

Якщо СУОЗіБП інтегровано з іншою системою управління, вкажіть, будь-ласка,  з якою:                                                                                                           

У разі залучення до розроблення та запровадження СУОЗіБП  зовнішніх консультантів, експертів (юридичних і фізичних осіб), зазначте, будь-ласка, їхню контактну інформацію:                                                                                                                                                                                              
Дата останнього аналізування СУОЗіБП з боку вищого керівництва:                                                                                                                               
Дата останнього внутрішнього аудиту:                                                                                                                                                                                                 
6 Відомості за останній рік про наявність та кількість інцидентів, нещасних випадків, приписів регуляторних органів щодо недотримання нормативно-правових вимог щодо охорони здоров’я  і безпеки праці та заходи, вжиті організацією для усунення цих невідповідностей та їх причин (може бути надано як окрема довідка):  
____________________________________________________________________________________________________________

7 Відомості про документацію СУОЗіБП:
	ДСТУ ISO 45001:2019, ISO 45001:2018
	Документ  СУОЗіБП
	Позначення та назва відповідного документу СУОЗіБП 

(методики, процедури, інструкції тощо)


	№ пункту ДСТУ
	Назва або зміст пункту
	Розроблений
	

	
	
	так
	ні
	


	1
	2
	4

	4.1
	Розуміння організації та її середовища
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.2
	Розуміння потреб і очікувань працівників та інших зацікавлених сторін
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.3
	Визначення сфери застосування системи управління охороною здоров’я  та безпекою праці
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	4.4
	Система управління охороною здоров’я  та безпекою праці
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.1
	Лідерство та зобов’язання
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.2
	Політика у сфері ОЗіБП
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.3
	Функції, обов’язки та повноваження в межах організації
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5.4
	Консультування та участь працівників 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.1
	Дії стосовно ризиків і можливостей
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.1.2
	Ідентифікація небезпек та оцінка ризиків і можливостей
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.1.3
	Визначення законодавчих та інших вимог
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.1.4
	Планування дій
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6.2
	Цілі у сфері ОЗіБП
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.1
	Ресурси
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.2
	Компетентність
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.3
	Поінформованість
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.4
	Обмін інформацією


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	7.5
	Задокументована інформація 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.1
	Оперативне планування та управління
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.1.2
	Унеможливлення небезпек та зниження ризиків у сфері ОЗіБП
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.1.3
	Управління змінами
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.1.4
	Закупівлі
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	8.2
	Готовність до аварійних ситуацій і реагування на них
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.1
	Моніторинг, вимірювання, аналіз та оцінка дієвості
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.1.2
	Оцінка відповідності
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.2
	Внутрішній аудит
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	9.3 
	Аналізування з боку керівництва
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10
	Поліпшення
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10.1
	Загальні вимоги
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10.2
	Інцидент, невідповідність та коригувальна дія
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	10.3 
	Постійне поліпшення
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Директор                 __________________    
                                             (підпис, ініціали, прізвище)

МП

Дата   “      ”  ________________ 202    року

5

