
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Государственное учреждение Тульской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних № 3»
(наименование юридического лица (фамилия, имя. отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавше! о декларацию. 

301650, Тульская область, г. Новомосковск, ул. Бережного, д. 15; 301721, Тульская область, г. Кимовск, ул. Толстого.
__________________________________________________________________________ Д Л 8 . _________________________________________________________

место нахождения и место осуществления деятельности,
______________________________________________7116029788 _______ __________

идентификационный номер налогоплательщика,
____________________________      1027101415461____________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет:, что ка рабочем месте (рабочих местах)

141. Главный специалист (отделения срочного социального обслуживания - специально 
выделенное рабочее место для инвалида); 1 чел._____________________________________

(
14 2 
ч е л

(наименование должности, профессии или специальности 
. С п е ц и а л и с т  п о  с о ц и а л ь н о й  р а б о т е

работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), 
( о т д е л е н и я  с р о ч н о г о  с о ц и а л ь н о г о  о б с л у ж и в а н и я ) ; 1

1 4 5
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места) 
. С торож : ( в а х т е р )  ; 3  ч е л .

1 5 4 . З а в е д у ю щ и й  о т д е л е н и е м  (п о м о щ и  с е м ь е  и  д е т я м )  ; 1 ч е л .
1 5 5 . С п е ц и а л и с т  п о  с о ц и а л ь н о й  р а б о т е ( о т д е л е н и я  п о м о щ и  с е м ь е  и  д е т я м ) ; 1 ч е л .
1 5 6 . С п е ц и а л и с т  п о  с о ц и а л ь н о й  р а б о т е ( о т д е л е н и я  п о м о щ и  с е м ь е  и  д е т я м ) ; 1 ч е л .
1 5 7 . С п е ц и а л и с т  п о  с о ц и а л ь н о й  р а б о т е ( о т д е л е н и я  п о м о щ и  с е м ь е  и  д е т я м ) ;  1 ч е л .
1 5 8
ч е л

. С п е ц и а л и с т  п о  с о ц и а л ь н о й  р а б о т е ( о т д е л е н и я  с р о ч н о г о  с о ц и а л ь н о г о  о б с л у ж и в а н и я ) ; 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 олтимзльнытли или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда. 
Декларация подана на основании
Заключение эксперта Х° 485/19-ЗЭ от 18.06.2019 - Сысоев Л.В. (Ха в реестре: 2030);
Протоколы Ха 141/485/19- О от 15.06.2019: 141/485/19- Н от 15.06.2019: 142/485/19- О от 15.06.2019; 142/485/19- Н от 15.06.2019: 
145/485/19- ТМ от 15.06.2019: 145/485/19- ТЖ от 15.06.2019: 154/485/19- О от 15.06.2019; 155/485/19- О от 15.06.2019: 155/485/19- Н 
от 15.06.2019: 156/485/19- О от 15.06.2019: 156/485/19- Н от 15.06.2019; 157/485/19- О от 15.06.2019: 157/485/19- Н от 15.06.2019:
158/485/19- О от 15.06.2019; 158/485/19-Н от 15,06.2019 _______________________________ ___

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

Специальная оценка условии труда проведена
___________ _____ Общество с ограниченной ответственностью "Центр Охраны Труда "Профи";

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

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

лата подачи декларации «27» июня 2013года _ 

м г . _ Щ
^подпись)

Ефимова Ирина Владимировна 
(инициалы, фамилия)

Сведения о регистрации декларации

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

(дата регистрации) (регистрационный номер)

Г И с р с т в с ::х .’.я  киспсуошя

т р у д а  в Т у л ь с к о й  о б л .

Получено £№ 7

(подпись)

« г 1  т * т  . ,

Подпись /У У  -
-------------------- -- --------------------------

(инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 
Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



Подготовлено с использованием системы ГАРАНТ

Декларация соответствия условий труда 
государственным нормативным требованиям охраны труда

Государственное учреждение Тульской области Социально-реабилитационный центр для несо-, 
___________________________________ вершеннолетних № 3________ _______ _____________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя),

г.Новомосковск. ул. Бережного, д.15; г. Донской, мкр. Центральный, ул. Советская, д. 14
подавшего декларацию, место Штаждеаня и мест© осуществления деятельности,

________  7116029788. 1027101415461_________________________________
идентификационный номер налогоплательщика, основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочих местах)
033, 034, 035. Рабочее место водителя -  3 чел.
065. Рабочее место заведующего отделением (стационарное отделение для несовершеннолетних) -  
1 чел.
086А,087А,088А. Рабочее место младшего воспитателя -  3 чел.
090А,091 А,092А. Рабочее место заведующего отделением (отделение помощи семье и детям) -  2 
чел.
093А,094А,095А,096А,097А,098А,099А, 100А, 101 АЛ 02А, 103 А, 104А, 105 А, 106А, 107А, 108 А, 109А,
110АД11А,112АД13АД14А. Рабочее место специалиста по социальной работе -19  чел.
115АД16АД17АД18АД19АД20АД21АД22А. рабочее место главного специалиста -  8 чел. 
124АД25АД26А.Рабочее место социального работника -  3 чел.
127. Рабочее место заведующего отделением (отделение срочного социального обслуживания) -  1 
чел.
128А. Рабочее место психолога -  1 чел.
130. Рабочее место главного специалиста -  1 чел.
131АД32АДЗЗА. Рабочее место специалиста по социальной работе -  2 чел.
134. Рабочее место заведующего отделением ( полустационарное отделение реабилитации детей с 
ограниченными возможностями здоровья) -  1 чел.
139АД40А. Рабочее место младшего воспитателя -  2 чел.

(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах), 
индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников з отношении каждого рабочего .места)

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы 
или условия труда по результатах! исследований(испытаний) и измерений вредных и (или) опас­
ных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, условия труда со­
ответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании
Заключение эксперта № 187- ЭЗ от 20.07.2017 года -  Дружинина В.С.(Д° в реестре: 588) 
Протоколы: № В/187 от 19.07.2017; № Ш/187 от 19.07.2017: № Б/187 от 19.07.2017; № Т/187 от 
19.07.2017: № Н/187 от 19.07.2017_____________________________________________
(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения ис­
следований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена ________________ООО «Метролог»_______
(наименование организации, проводившей специальную

_______  Регистрационный номер -  285 от 05.05.2016 года
оценку условий труда, регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Дата подачи декларации « 27 » июня 2019 г .


