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Анкета 
для проведення попереднього оцінювання відповідності 
системи управління охороною здоров’я та безпекою праці (СУОЗіБП) вимогам 
ДСТУ ISO 45001:2019 (ISO 45001:2018, IDT)
__________________________________________________________________________________________________

(назва організації-заявника)

1. Реквізити організації:
Юридична адреса _____________________________________________________________________________________________________
Адреса провадження діяльності ________________________________________________________________________
Адреса для листування ________________________________________________________________________________________________
№ тел / факсу _______________________________________________________________________________________________________ 
е-mail _________________________________________________  web-сайт: ____________________________________________________

Корпоративна належність, дані стосовно функцій і стосунків у більшій організації (за наявності): ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________

Код ЄДРПОУ ___________________________________
Розр. рахунок та банк _______________________________________________________________________ МФО _____________________
№ свідоцтва  про реєстрацію платника ПДВ __________________ Індивідуальний податковий  №__________________________________
Статус платника податку на прибуток ____________________________________________________________________________________
2. Відомості про організаційну структуру та керівний склад організації:

2.1. Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника організації:

____________________________________________________________________________________________________________________

№ телефону, е-mail: ___________________________________________________________________________________________________
2.2. Посада, прізвище, ім′я, по-батькові працівника організації, відповідального за СУОЗіБП та її сертифікацію:

_____________________________________________________________________________________________________________________

№ телефону, е-mail: ___________________________________________________________________________________________________
2.3. Кількість працівників підприємства.

Загальна кількість працівників підприємства ______ осіб.

Кількість працівників, охоплених сферою застосування СУОЗіБП _____ осіб, враховуючи:

- постійних працівників - __________ осіб,

- тимчасових працівників і тих, хто працює на умовах часткової зайнятості - ___________ осіб,
- персонал підрядників, які виконують діяльність, яка  перебуває під контролем або впливом організації й може вплинути на результативність СУОЗіБП - _______ осіб.

.

3. Сфера застосування системи управління

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 будівель 

за вказаною адресою (офісні, виробничі, складські тощо)
	Кількість персоналу
	Кількість змін
	Дні та часи роботи

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  Якщо організація-заявник в межах своєї СУОЗіБП виконує роботи чи надає послуги в приміщеннях або на ділянках іншої організації,  зазначте, будь-ласка, інформацію про такі роботи/послуги         
	Назва та адреса організації, в приміщеннях/на ділянках якої виконують роботи чи надають послуги
	Вид робіт/послуг і суттєвість пов’язаних з ними ризиків у сфері ОЗіБП
	Посадова особа організації-заявника, відповідальна за керування цими роботами/послугами
	Кількість персоналу, який виконує роботи/надає послуги
	Кількість змін
	Дні та часи роботи
	Додаткова інформація 
(наявність угод між організаціями у сфері ОЗіБП, наявність в іншій організації сертифікованої СУОЗіБП, 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.2. Коди КВЕД на види діяльності, що входять до сфери застосування системи управління охороною здоров’я та безпекою праці: 

	№ з/п
	Назва виду діяльності  (підвиду / сектору)
	Код КВЕД

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  3.4. Відомості про процеси, які можуть вплинути на результативність СУОЗіБП організації  та які здійснюють підрядники:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________________________________________________
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)
	Назва органу, який видав
	Термін/строк дії

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Відомості про запровадження СУОЗіБП:
Якщо СУОЗіБП інтегровано з іншою системою управління, вкажіть, будь-ласка,  з якою __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

Якщо СУОЗіБП раніше вже було сертифіковано, вкажіть, будь-ласка, орган сертифікації, який видав сертифікат, номер, дату і термін дії сертифікату (або надайте його копію) ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

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 найвищого керівництва  ____________________________________________________________

Період проведення повного циклу внутрішніх аудитів / Дата останнього внутрішнього аудиту_______________________________________

Чи було охоплено внутрішнім аудитом процеси та діяльність, виконувані в приміщеннях (ділянках, території) інших організацій
 FORMCHECKBOX 
 так      FORMCHECKBOX 
 ні

6. Відомості за останній рік про наявність та кількість інцидентів, нещасних випадків, приписів регуляторних органів щодо недотримання нормативно-правових вимог щодо охорони здоров’я та безпеки праці та заходи, вжиті організацією для усунення цих невідповідностей та їхніх причин (може бути надано окремою довідкою):
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________

7. Відомості про документацію СУОЗіБП:
	ДСТУ ISO 45001:2019
	Документ СУОЗіБП
	Документи, які потрібно надати до Органу сертифікації 
	Позначення та назва відповідного документу СУОЗіБП
	Відповідаль-ний підрозділ (або особа)

	№ пункту стандарту
	Назва або зміст пункту 
	Розробле-ний
	Не пот-рібен
	Надається для поперед-нього оцінювання
	
	
	

	
	
	так
	ні
	
	
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4.1
	Розуміння організації та її середовища
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4.2
	Розуміння потреб і очікувань працівників та інших зацікавлених сторін
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4.3
	Визначення сфери застосування системи управління 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація стосовно сфери застосування СУОЗіБП 
	
	

	4.4
	Система управління ОЗіБП
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5.1
	Лідерство та зобов’язання
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5.2
	Політика у сфері ОЗіБП 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Політика у сфері ОЗіБП
	
	

	5.3
	Організаційні функції, обов’язки та повноваження
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про обов’язки та повноваження в межах СУОЗіБП
	
	

	5.4
	Консультації та участь працівників
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6.1
	Дії щодо усунення ризиків і реалізації можливостей
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про :
- ризики і можливості;

- процеси, необхідні для задоволення вимог 6.1.2-6.1.4
	
	

	6.1.2
	Ідентифікація небезпек та оцінка ризиків і можливостей
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про:

- процес(и) визначення небезпек;

- процес(и) та критерії оцінювання ризиків щодо ОЗіБП, пов’язаних з визначеними небезпеками,

- процес(и) визначення та оцінювання ризиків, пов’язаних з СУОЗіБП,

- процес(и) оцінювання можливостей у сфері ОЗіБП  
	
	

	6.1.3
	Визначення законодавчих та інших вимог
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про процес визначення застосовних правових та інших вимог.
Задокументована інформація стосовно цих вимог
	
	

	6.1.4
	Планування дій
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про процес планування дій
	
	

	6.2
	Цілі у сфері ОЗіБП і планування їх досягнення
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про цілі ОЗіБП та плани задля їх досягнення
	
	

	7.2
	Компетентність
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Задокументована інформація яка є доказом компетентності працівників
	
	

	7.3
	Поінформованість

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7.4
	Обмін інформацією 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Задокументована інформація яка є доказом обміну інформацією
	
	

	7.5
	Задокументована інформація 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Процедура керування задокументованою документацією (за наявності)
	
	

	8.1.1-8.1.3
	Оперативне планування та управління
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація щодо планування, впровадження, керування та підтримування процесів, потрібних для задоволення вимог СУОЗіБП , а також для виконання  дій, визначених у розділі 6
	
	

	8.1.4
	Закупівля
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про процеси керування закупівлею продуктів і послуг, зокрема процеси, передані сторонньому виконавцеві
	
	

	8.2
	Готовність до аварійних ситуацій і реагування на них
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про процеси забезпечення готовності до надзвичайних ситуацій і реагування на них 
	
	

	9.1,
9.11
	Моніторинг, вимірювання, аналіз та оцінка дієвості. Загальні положення
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація стосовно:
- методів і результатів моніторингу, вимірювання, аналізування та оцінювання показників у сфері ОЗіБП,

- обслуговування, калібрування чи перевіряння вимірювального устатковання
	
	

	9.1.2
	Оцінка відповідності
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація про результати оцінювання дотримання відповідності правовим та іншим вимогам
	
	

	9.2
	Внутрішній аудит
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	1) Програма внутрішніх аудитів

2) Задокументована інформація яка є доказом виконання програми аудиту та результатів аудиту
	
	

	9.3 
	Аналіз системи управління
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація стосовно результатів аналізування системи управління
	
	

	10.2
	Інцидент, невідповідність та коригувальна дія
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Задокументована інформація стосовно характеру інцидентів і невідповідностей і результатів коригувальних дій
	
	


Пояснення органу сертифікації щодо заповнення таблиці 7:

1. Відомості про задокументовану інформацію  СУОЗіБП  у графі 3  позначають    FORMCHECKBOX 
 (для цього слід два рази «клікнути» на відповідному квадраті, вибрати «прапорець встановлений»).
2. У графах 4, 5 вказано на задокументовану інформацію (процедури та записи), які організація повинна надати до органу сертифікації. Документи, позначені ( органом сертифікації, надаються обов’язково. Інші документи надаються за бажанням організації-заявника.

3. У графі 6 зазначають позначення та назву відповідного документа СУОЗіБП
4. У графі 7 зазначають  підрозділ або особу, відповідальні за виконання відповідного документа СУОЗіБП
5. Орган сертифікації залишає за собою право запросити, за потреби, додаткові документи після розглядання наданої опитувальної анкети.

8. Пропозиції стосовно:

· кількості копій сертифікату _______________
· оформлення сертифікату, крім українською, ще й іншою мовою __________________________________________________________
Керівник організації   _________________________________________________________________                      Дата _________________
МП                                                                                                (підпис, ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

Стор. 1 з 7 
Стор. 8 з 9 


