
Розслідування нещасних випадків: нове у законодавстві (набирає чинності з 01.01.2012 р.) 

Кабінет Міністрів України ухвалив постанову «Деякі питання розслідування та обліку нещасних 
випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві», яка затверджує Порядок проведення 
розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на 
виробництві. Про особливість цього документу розповів заступник керівника Департаменту 
охорони праці ФПУ Валентин Маціяшко. 

«У новій постанові Кабміну велике значення надається профспілкам, за участю яких буде 
проведене детальне та якісне розслідування нещасних випадків, - розповідає Валентин Маціяшко. 
– Навіть, якщо в результаті нещасного випадку постраждала особа, яка забезпечує себе роботою 
самостійно або підприємець, що добровільно сплачує страхові внески, не є членом профспілки, то 
все одно про цей випадок буде повідомлена територіальна профорганізація». 

На думку Валентина Маціяшка, постанова врегулювала чимало питань, які накопичувалися 
протягом десятків років, щодо правильності розслідування нещасних випадків. Новий документ був 
розроблений за ініціативи ФПУ, Держгірпромнагляду та Фонду соціального страхування від 
нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань. 

«Тривалий час проводилися узгоджувальні наради, круглі столи, обговорення щодо того, які зміни 
слід внести до нового законодавчого акту. Майже всі пропозиції членських організацій були 
враховані, - підкреслив Валентин Маціяшко. – Наприклад, якщо сталася ДТП, в якій постраждали 
люди, то, по старому Порядку, акт Н-1 не видавався до тих пір, доки не було висновку слідчих 
органів. Тому потерпілі або сім’ї загиблих по 1,5 – 2 роки не могли отримати грошової компенсації. 
Тепер, якщо в місячний термін від відповідних органів не отримано інформації про обставини і 
причини аварії, що призвела до нещасного випадку, комісія в пункті 10 акту за формою Н-1, 
зазначає орган, який безпосередньо проводить розслідування і осіб, які користувалися 
транспортом, але непричетні до керування. Затверджений акт по формі Н-1 надсилається 
відповідним органам». 

Нова постанова Кабміну також зобов’язує роботодавця забезпечити належні умови для роботи 
комісії по розслідуванню нещасних випадків і про її створення письмово повідомити потерпілого 
або уповноважену ним особу. Подовжено розслідування нещасних випадків. Якщо раніше цей 
термін був три доби, то зараз - три робочі дні. Тобто, якщо нещасний випадок стався у п’ятницю, то 
матеріали по його розслідуванню необхідно завершити до вівторка. У новому порядку йдеться і 
про те, що потерпілий у лікувально-профілактичному закладі обов’язково пройде обстеження на 
наявність алкоголю чи наркотичних речовин в організмі. 

«Є зміни і у пунктах Порядку щодо нещасних випадків, пов’язаних з виробництвом, - продовжує 
розповідь заступник керівника Департаменту охорони праці ФПУ. - У новому Порядку, за 
наполяганням профспілок, ввели пункт 15 ч. 7. У ньому  йдеться про те, що нещасний випадок 
буде пов'язаний з виробництвом, якщо він стався під час виконання дій в інтересах підприємства, 
на якому працює потерпілий, тобто дій, які не належать до його трудових (посадових) обов’язків, 
зокрема із запобігання аварій або рятування людей та майна підприємства, будь-яких дій за 
дорученням роботодавця. Це саме стосується й участі у спортивних змаганнях, інших масових 
заходах та акціях, які проводяться підприємством самостійно або за рішенням органів управління 
за наявності відповідного розпорядження роботодавця». 

В постанові також вказано, що представники профспілок можуть брати участь у розслідуванні всіх 
нещасних випадків, які сталися з працівниками або особами, котрі забезпечують себе роботою 
самостійно. 

«Це для того, аби профспілки могли взяти участь в розслідуванні, а отже, щоб не допустити 
безпідставного звинувачення потерпілого або не пов`язати нещасний випадок з виробництвом,» - 
наголосив Валентин Маціяшко. 
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КАБІНЕТ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ 

ПОСТАНОВА 

від 30 листопада 2011 р. № 1232 

Київ 

Деякі питання розслідування та  
обліку нещасних випадків, професійних 

захворювань і аварій на виробництві 

Кабінет Міністрів України постановляє: 
1. Затвердити Порядок проведення розслідування та ведення обліку нещасних випадків, 

професійних захворювань і аварій на виробництві, що додається. 
2. Надати право роз’яснювати вимоги Порядку, затвердженого цією постановою: 
Державній службі гірничого нагляду та промислової безпеки — щодо розслідування та обліку 

нещасних випадків і аварій на виробництві; 
Міністерству охорони здоров’я — щодо розслідування та обліку гострих, хронічних професійних 

захворювань і отруєнь. 
3. Визнати такими, що втратили чинність, постанови Кабінету Міністрів України згідно з переліком, 

що додається. 
4. Ця постанова набирає чинності з 1 січня 2012 року. 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни 

в�д 30 листопада 2011 р. � 1232 

ПОРЯДОК 
проведення розсл�дування та ведення обл�ку 
нещасних випадк�в, профес�йних захворювань  

� авар�й на виробництв� 

Загальн� питання 

1. Цей Порядок визнача� процедуру проведення розсл�дування та 
ведення обл�ку нещасних випадк�в, профес�йних захворювань � авар�й, що 
сталися з прац�вниками на п�дпри�мствах, в установах та орган�зац�ях 
незалежно в�д форми власност� або в �х ф�л�ях, представництвах, �нших 
в�докремлених п�дрозд�лах (дал� — п�дпри�мства).  

2. Д�я цього Порядку поширю�ться на: 

1) власник�в п�дпри�мств або уповноважен� ними органи (дал� ― 
роботодавц�); 

2) прац�вник�в, у тому числ� �ноземц�в та ос�б без громадянства, як� 
в�дпов�дно до законодавства уклали з роботодавцем трудовий догов�р 
(контракт) або фактично допущен� до роботи роботодавцем; 

3) ф�зичних ос�б — п�дпри�мц�в; 

4) член�в фермерського господарства, член�в особистого селянського 
господарства, ос�б, що працюють за договором, укладеним в�дпов�дно до 
законодавства (дал� ― особи, що забезпечують себе роботою самост�йно). 

Д�я цього Порядку також поширю�ться на прац�вник�в дипломатично� 
служби п�д час роботи у закордонн�й дипломатичн�й установ� Укра�ни та ос�б, 
як� в�дпов�дно до законодавства про працю працюють за трудовим договором 
(контрактом) у в�йськових частинах (п�дрозд�лах) або на п�дпри�мствах, в 
установах та орган�зац�ях, що належать до сфери управл�ння М�ноборони, 
МВС, Держспецтрансслужби, СБУ, Служби зовн�шньо� розв�дки, Адм�н�страц�� 
Держприкордонслужби, ДПтС, МНС, Держспецзв’язку, 
Держтехногенбезпеки. 

3. Д�я цього Порядку не поширю�ться на: 

1) ос�б рядового � начальницького складу орган�в та п�дрозд�л�в 
Держспецзв’язку; 

2) в�йськовослужбовц�в Служби зовн�шньо� розв�дки, Збройних Сил, 
Управл�ння державно� охорони, СБУ, Держспецтрансслужби; 

3) ос�б рядового � начальницького складу орган�в внутр�шн�х справ, 
в�йськовослужбовц�в внутр�шн�х в�йськ, курсант�в (слухач�в) навчальних заклад�в 
МВС; 

4) ос�б, що утримуються в установах виконання покарань та сл�дчих 
�золяторах; 
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5) ос�б рядового � начальницького складу Державно� крим�нально-
виконавчо� служби; 

6) ос�б рядового � начальницького складу Держтехногенбезпеки; 

7) ос�б рядового � начальницького складу орган�в та п�дрозд�л�в цив�льного 
захисту МНС; 

8) в�йськовослужбовц�в Адм�н�страц�� Держприкордонслужби та �� 
рег�ональних управл�нь, Морсько� охорони, орган�в охорони державного 
кордону, розв�дувального органу Адм�н�страц�� Держприкордонслужби, 
навчальних заклад�в, науково-досл�дних установ та орган�в забезпечення 
Держприкордонслужби у пер�од проходження ними в�йськово� служби. 

4. Порядок проведення розсл�дування та ведення обл�ку нещасних 
випадк�в, що сталися з вихованцями, учнями, студентами, курсантами, 
слухачами, стажистами, кл�н�чними ординаторами, асп�рантами, докторантами 
п�д час навчально-виховного процесу, визнача�ться МОНмолодьспортом за 
погодженням з в�дпов�дним профсп�лковим органом. 

5. Розсл�дування та обл�к нещасних випадк�в, що сталися з прац�вниками 
п�д час прямування на роботу чи з роботи п�шки, на громадському, власному 
або �ншому транспортному засоб�, що не належить п�дпри�мству � не 
використову�ться в �нтересах п�дпри�мства, проводяться зг�дно з порядком 
розсл�дування та обл�ку нещасних випадк�в невиробничого характеру. 

6. Розсл�дування нещасних випадк�в та профес�йних захворювань, що 
сталися з прац�вниками, як� перебували у в�дрядженн� за кордоном, 
проводиться зг�дно з цим Порядком, якщо �нше не передбачено м�жнародними 
договорами Укра�ни. 

Розсл�дування та обл�к нещасних випадк�в 

7. Розсл�дування проводиться у раз� виникнення нещасного випадку, а 
саме обмежено� в час� под�� або раптового впливу на прац�вника небезпечного 
виробничого фактора чи середовища, що сталися у процес� виконання ним 
трудових обов’язк�в, внасл�док яких заф�ксовано шкоду здоров’ю, зокрема в�д 
одержання поранення, травми, у тому числ� внасл�док т�лесних ушкоджень, 
гострого профес�йного захворювання � гострого профес�йного та �нших отру�нь, 
одержання сонячного або теплового удару, оп�ку, обмороження, а також у 
раз� утоплення, ураження електричним струмом, блискавкою та �он�зуючим 
випром�нюванням, одержання �нших ушкоджень внасл�док авар��, пожеж�, 
стих�йного лиха (землетрусу, зсуву, повен�, урагану тощо), контакту з 
представниками тваринного � рослинного св�ту, як� призвели до втрати 
прац�вником працездатност� на один робочий день чи б�льше або до 
необх�дност� переведення його на �ншу (легшу) роботу не менш як на один 
робочий день, зникнення, а також настання смерт� прац�вника п�д час 
виконання ним трудових (посадових) обов’язк�в. 

До гострого профес�йного отру�ння належить захворювання, що виникло 
п�сля однократного впливу на прац�вника шк�дливо� речовини (речовин). 

До гострого профес�йного захворювання належить захворювання, що 
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виникло п�сля однократного (протягом не б�льш як одн��� робочо� зм�ни) впливу 
шк�дливих фактор�в ф�зичного, б�олог�чного та х�м�чного характеру. 

8. Про кожний нещасний випадок потерп�лий або прац�вник, який його 
виявив, чи �нша особа — св�док нещасного випадку повинн� негайно 
пов�домити кер�вника роб�т, який безпосереднього зд�йсню� контроль за станом 
охорони прац� на робочому м�сц� (дал� — безпосередн�й кер�вник роб�т), чи �ншу 
уповноважену особу п�дпри�мства � вжити заход�в до надання необх�дно� 
допомоги потерп�лому. 

У раз� настання нещасного випадку безпосередн�й кер�вник роб�т 
зобов’язаний: 

терм�ново орган�зувати надання першо� нев�дкладно� допомоги потерп�лому, 
забезпечити у раз� потреби його доставку до л�кувально-проф�лактичного 
закладу; 

негайно пов�домити роботодавця про те, що сталося; 

зберегти до прибуття ком�с�� з розсл�дування (спец�ального розсл�дування) 
нещасного випадку обстановку на робочому м�сц� та машини, механ�зми, 
обладнання, устаткування (дал� — устаткування) у такому стан�, в якому 
вони були на момент настання нещасного випадку (якщо це не загрожу� 
життю чи здоров’ю �нших прац�вник�в � не призведе до б�льш тяжких насл�дк�в 
та порушення виробничих процес�в), а також вжити заход�в до недопущення 
под�бних нещасних випадк�в. 

9. Л�кувально-проф�лактичний заклад повинен передати протягом доби з 
використанням засоб�в зв’язку та на паперовому нос�� екстрене пов�домлення 
про звернення потерп�лого з посиланням на нещасний випадок на 
виробництв� за формою зг�дно з додатком 1: 

1) п�дпри�мству, де працю� потерп�лий; 

2) робочому органов� виконавчо� дирекц�� Фонду соц�ального страхування 
в�д нещасних випадк�в на виробництв� та профес�йних захворювань (дал� — 
Фонд) за м�сцезнаходженням п�дпри�мства, де працю� потерп�лий, або за м�сцем 
настання нещасного випадку з ф�зичною     особою ― п�дпри�мцем або 
особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно; 

3) територ�альному органов� Держг�рпромнагляду за м�сцем настання 
нещасного випадку; 

4) закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� 
державний сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством, де працю� 
потерп�лий, або такому закладов� за м�сцем настання нещасного випадку з 
ф�зичною особою ― п�дпри�мцем або особою, що забезпечу� себе роботою 
самост�йно, у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння). 

Л�кувально-проф�лактичний заклад обов’язково проводить у порядку, 
встановленому МОЗ, необх�дн� досл�дження � склада� протокол про наявн�сть в 
орган�зм� потерп�лого алкоголю (наркотичних засоб�в чи отруйних речовин) та 
визнача� ступ�нь його сп’ян�ння. В�дпов�дний висновок чи витяг з протоколу, а 
також висновок про ступ�нь тяжкост� травми (�з зазначенням коду д�агнозу 
зг�дно з М�жнародною статистичною класиф�кац��ю хвороб та спор�днених 
проблем охорони здоров’я (МКХ-10) подаються на запит роботодавця, 
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Фонду до утворення ком�с�� з проведення розсл�дування нещасного випадку 
(дал� — ком�с�я) або голови ком�с�� п�сля �� утворення протягом одн��� доби з 
моменту одержання запиту. 

10. Роботодавець, одержавши пов�домлення про нещасний випадок (кр�м 
випадк�в, передбачених пунктом 37 цього Порядку), зобов’язаний: 

1) протягом одн��� години передати з використанням засоб�в зв’язку та 
протягом доби на паперовому нос�� пов�домлення про нещасний випадок зг�дно 
з додатком 2: 

Фондов� за м�сцезнаходженням п�дпри�мства, на якому стався нещасний 
випадок; 

кер�вников� первинно� орган�зац�� профсп�лки незалежно в�д членства 
потерп�лого в профсп�лц� (у раз� наявност� на п�дпри�мств� к�лькох профсп�лок — 
кер�вников� профсп�лки, членом яко� � потерп�лий, а у раз� в�дсутност� профсп�лки 
— уповноважен�й найманими прац�вниками особ� з питань охорони прац�); 

кер�вников� п�дпри�мства, де працю� потерп�лий, якщо потерп�лий � 
прац�вником �ншого п�дпри�мства; 

органов� державного пожежного нагляду за м�сцезнаходженням 
п�дпри�мства у раз� настання нещасного випадку внасл�док пожеж�; 

закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� 
сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством (у раз� виявлення гострого 
профес�йного захворювання (отру�ння); 

2) протягом доби утворити ком�с�ю у склад� не менш як три особи та 
орган�зувати проведення розсл�дування. 

Роботодавець зобов’язаний створити належн� умови для роботи ком�с�� 
(забезпечити прим�щенням, засобами зв’язку, оргтехн�кою, автотранспортом, 
канцелярським приладдям), компенсувати витрати, пов’язан� з �� д�яльн�стю, а 
також залучених до роботи експерт�в, �нших спец�ал�ст�в та сприяти робот� 
ком�с�� з метою сво�часного � об’�ктивного проведення розсл�дування нещасного 
випадку. 

11. До складу ком�с�� входять кер�вник (спец�ал�ст) служби охорони прац� 
або посадова особа, на яку роботодавцем покладено виконання функц�й з 
охорони прац� (голова ком�с��), представник Фонду за м�сцезнаходженням 
п�дпри�мства, представник первинно� профсп�лки (у раз� наявност� на п�дпри�мств� 
к�лькох профсп�лок — представник профсп�лки, членом яко� � потерп�лий, а у 
раз� в�дсутност� профсп�лки — уповноважена найманими прац�вниками особа з 
питань охорони прац�), а також представник п�дпри�мства, �нш� особи. 

Якщо потерп�лий � прац�вником �ншого п�дпри�мства, до складу ком�с�� 
входять також представники такого п�дпри�мства та первинно� орган�зац�� 
профсп�лки, а у раз� в�дсутност� на п�дпри�мств� профсп�лки — уповноважена 
найманими прац�вниками особа з питань охорони прац�. 

До складу ком�с�� не може входити безпосередн�й кер�вник роб�т. 

У раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) до 
складу ком�с�� входить також представник закладу державно� сан�тарно-
еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за 
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п�дпри�мством. У раз� в�дсутност� на п�дпри�мств�, у ф�зичних ос�б ― п�дпри�мц�в чи 
в ос�б, що забезпечують себе роботою самост�йно, необх�дно� к�лькост� ос�б для 
утворення ком�с�� до складу ком�с�� входять представники роботодавця 
(роботодавець) та райдержадм�н�страц�� чи виконавчого органу м�сцевого 
самоврядування. 

У раз� настання нещасного випадку на судн� морського або р�чкового чи 
рибопромислового флоту п�д час плавання або перебування в �ноземному 
порту ком�с�я утворю�ться кап�таном такого судна, про що пов�домля�ться 
власник судна, який в�дпов�дно до вимог пункту 10 цього Порядку пов�домля� 
Фонд про нещасний випадок за м�сцем ре�страц�� (приписки) судна. 

У раз� настання нещасного випадку в закордонн�й дипломатичн�й установ� 
Укра�ни ком�с�я утворю�ться кер�вником тако� установи або особою, яка його 
зам�ща�, про що пов�домля�ться МЗС, яке в�дпов�дно до вимог пункту 10 цього 
Порядку пов�домля� про нещасний випадок Фонд. 

Потерп�лий або уповноважена ним особа, яка представля� його �нтереси, 
не входить до складу ком�с��, але ма� право брати участь у �� зас�даннях, вносити 
пропозиц��, подавати документи щодо нещасного випадку, давати в�дпов�дн� 
пояснення, в тому числ� викладати в усн�й � письмов�й форм� особисту думку 
щодо обставин � причин настання нещасного випадку та одержувати в�д 
голови ком�с�� �нформац�ю про х�д проведення розсл�дування. 

Голова ком�с�� зобов’язаний письмово по�нформувати потерп�лого або 
уповноважену ним особу, яка  представля� його �нтереси, про його або �� права 
� з початку роботи ком�с�� запросити до сп�впрац�. 

Члени ком�с�� мають право одержувати усн� чи письмов� пояснення щодо 
нещасного випадку та проводити опитування роботодавця, посадових ос�б, 
�нших прац�вник�в п�дпри�мства, у тому числ� потерп�лого, та опитати ос�б — 
св�дк�в нещасного випадку та причетних до нього ос�б, робити необх�дн� 
запити, пов’язан� з проведенням розсл�дування. 

12. У раз� коли нещасний випадок стався з ф�зичною особою ― 
п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно та добров�льно 
застрахована у Пенс�йному фонд� Укра�ни за умови сплати нею внеску на 
загальнообов’язкове державне соц�альне страхування в�д нещасного випадку 
на виробництв� та профес�йного захворювання (кр�м випадк�в, передбачених 
пунктом 37 цього Порядку), розсл�дування орган�зову� Фонд за м�сцем 
настання нещасного випадку, який утворю� ком�с�ю у склад� не менш як три 
особи. 

До складу ком�с�� входять представник Фонду за м�сцем настання 
нещасного випадку (голова ком�с��) та представники райдержадм�н�страц�� (у раз� 
настання нещасного випадку в м�ст� районного значення чи район� мм. Ки�ва � 
Севастополя) чи облдержадм�н�страц�� (у раз� настання нещасного випадку в 
м�ст� обласного значення) (дал� — м�сцева держадм�н�страц�я) за м�сцем 
настання нещасного випадку, первинно� орган�зац�� профсп�лки, членом яко� � 
потерп�лий, або територ�ального профоб’�днання за м�сцем настання нещасного 
випадку, якщо потерп�лий не � членом профсп�лки. 

У раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) до 
складу ком�с�� також входить представник закладу державно� сан�тарно-
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еп�дем�олог�чно� служби за м�сцем настання нещасного випадку. 

13. Проведення розсл�дування нещасного випадку, який стався з 
ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою 
самост�йно � не застрахована у Пенс�йному фонд� Укра�ни як платник �диного 
внеску на загальнообов’язкове державне соц�альне страхування, орган�зову� 
територ�альний орган Держг�рпромнагляду за м�сцем настання нещасного 
випадку, який утворю� ком�с�ю у склад� не менш як три особи. 

До складу ком�с�� входять представник територ�ального органу 
Держг�рпромнагляду за м�сцем настання нещасного випадку (голова ком�с��) та 
представники м�сцево� держадм�н�страц�� за м�сцем настання нещасного випадку, 
первинно� орган�зац�� профсп�лки, членом яко� � потерп�лий, або територ�ального 
профоб’�днання за м�сцем настання нещасного випадку, якщо потерп�лий не � 
членом профсп�лки. 

У раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) до 
складу ком�с�� також входить представник закладу державно� сан�тарно-
еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за 
п�дпри�мством. 

14. Ком�с�я зобов’язана протягом трьох робочих дн�в з моменту �� 
утворення: 

обстежити м�сце настання нещасного випадку, одержати письмов� 
пояснення потерп�лого, якщо це можливо, опитати ос�б — св�дк�в нещасного 
випадку та причетних до нього ос�б; 

визначити в�дпов�дн�сть умов прац� та �� безпеки вимогам законодавства 
про охорону прац�; 

з’ясувати обставини � причини настання нещасного випадку; 
вивчити первинну медичну документац�ю (журнал ре�страц�� 

травматолог�чного пункту л�кувально-проф�лактичного закладу, звернення 
потерп�лого до медичного пункту або медико-сан�тарно� частини п�дпри�мства, 
амбулаторну картку та �стор�ю хвороби потерп�лого, документац�ю в�дд�лу 
кадр�в, в�дд�лу (служби) охорони прац� тощо); 

визначити, пов’язаний чи не пов’язаний нещасний випадок з 
виробництвом; 

установити ос�б, як� допустили порушення вимог законодавства про 
охорону прац�, а також розробити план заход�в щодо запоб�гання под�бним 
нещасним випадкам; 

скласти у п’яти прим�рниках акт проведення розсл�дування нещасного 
випадку за формою Н-5 (дал� — акт за формою Н-5) зг�дно з додатком 3 та 
акт про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом, за формою Н-1 
(дал� — акт за формою Н-1) зг�дно з додатком 4 (у раз�, коли нещасний 
випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) � передати �х 
роботодавцев� для затвердження; 

скласти у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння), пов’язаного з виробництвом, кр�м акт�в за формою Н-5 � Н-1, у 
ш�стьох прим�рниках картку обл�ку профес�йного захворювання (отру�ння) за 
формою П-5 (дал� — картка за формою П-5) зг�дно з додатком 5. 

Акти за формою Н-5 � Н-1 п�дписуються головою та вс�ма членами ком�с��. 
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У раз� незгоди �з зм�стом акта член ком�с�� п�дпису� його з в�дм�ткою про наявн�сть 
окремо� думки, яку виклада� письмово � дода� до акта за формою Н-5 як його 
нев�д’�мну частину. 

У випадках, зазначених у пункт� 31 цього Порядку, або у раз� 
виникнення потреби у проведенн� лабораторних досл�джень, експертизи, 
випробувань для встановлення обставин � причин настання нещасного 
випадку строк розсл�дування може бути продовжений за письмовим 
погодженням з територ�альним органом Держг�рпромнагляду за 
м�сцезнаходженням п�дпри�мства. 

У раз� отримання письмового погодження роботодавець прийма� р�шення 
про продовження строку проведення розсл�дування. 

У раз� коли нещасний випадок визнаний ком�с��ю таким, що не 
пов’язаний з виробництвом, склада�ться акт за формою Н-5. 

15. Обставинами, за яких нещасний випадок визна�ться таким, що 
пов’язаний з виробництвом, � склада�ться акт за формою Н-1, �: 

1) виконання потерп�лим трудових (посадових) обов’язк�в за режимом 
роботи п�дпри�мства, у тому числ� у в�дрядженн�; 

2) перебування на робочому м�сц�, на територ�� п�дпри�мства* або в �ншому 
м�сц� для виконанням потерп�лим трудових (посадових) обов’язк�в чи завдань 
роботодавця з моменту прибуття потерп�лого на п�дпри�мство до його в�дбуття, 
що ф�ксу�ться в�дпов�дно до правил внутр�шнього трудового розпорядку 
п�дпри�мства, в тому числ� протягом робочого та надурочного часу; 

3) п�дготовка до роботи та приведення в порядок п�сля зак�нчення роботи 
знарядь виробництва, засоб�в захисту, одягу, а також зд�йснення заход�в щодо 
особисто� г�г��ни, пересування по територ�� п�дпри�мства перед початком роботи � 
п�сля �� зак�нчення; 

4) виконання завдань в�дпов�дно до розпорядження роботодавця в 
неробочий час, п�д час в�дпустки, у вих�дн�, святков� та неробоч� дн�; 

5) про�зд на роботу чи з роботи на транспортному засоб�, що належить 
п�дпри�мству, або �ншому транспортному засоб�, наданому роботодавцем 
в�дпов�дно до укладеного договору; 

     6) використання власного транспортного засобу в �нтересах п�дпри�мства 
з дозволу або за письмовим дорученням роботодавця чи безпосереднього 
кер�вника роб�т; 

7) виконання д�й в �нтересах п�дпри�мства, на якому працю� потерп�лий, 
тобто д�й, як� не належать до його трудових (посадових) обов’язк�в, зокрема �з 
запоб�гання виникненню авар�й або рятування людей та майна п�дпри�мства, 
будь-як� д�� за дорученням роботодавця; участь у спортивних змаганнях, �нших 
масових заходах та акц�ях, як� проводяться п�дпри�мством самост�йно або за 
р�шенням орган�в управл�ння за наявност� в�дпов�дного розпорядження 
роботодавця; 

8) л�кв�дац�я насл�дк�в авар��, надзвичайно� ситуац�� техногенного або 
природного характеру на виробничих об’�ктах � транспортних засобах, що 
використовуються п�дпри�мством; 
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9) надання п�дпри�мством шефсько� (благод�йно�) допомоги �ншим 
п�дпри�мствам, установам, орган�зац�ям за наявност� в�дпов�дного р�шення 
роботодавця; 

10) перебування потерп�лого у транспортному засоб� або на його стоянц�, 
на територ�� вахтового селища, у тому числ� п�д час зм�нного в�дпочинку, якщо 
настання нещасного випадку пов’язане з виконанням потерп�лим трудових 
(посадових) обов’язк�в або з впливом на нього небезпечних чи шк�дливих 
виробничих фактор�в чи середовища; 

11) прямування потерп�лого до об’�кта (м�ж об’�ктами) обслуговування за 
затвердженим маршрутом або до будь-якого об’�кта за дорученням 
роботодавця; 

12) прямування потерп�лого до м�сця чи з м�сця в�дрядження зг�дно з 
установленим завданням, у тому числ� на транспортному засоб� будь-якого 
виду та форми власност�; 

13) раптова серцева смерть потерп�лого внасл�док гостро� серцево-
судинно� недостатност� п�д час перебування на п�дземних роботах 
(видобування корисних копалин, буд�вництво, реконструкц�я, техн�чне 
переоснащення � кап�тальний ремонт шахт, рудник�в, копалень, метропол�тен�в, 
п�дземних канал�в, тунел�в та �нших п�дземних споруд, проведення 
геологорозв�дувальних роб�т п�д землею) або п�сля п�дйому потерп�лого на 
поверхню з даною ознакою, що п�дтверджено медичним висновком; 

14) ско�ння самогубства прац�вником плавскладу на суднах морського, 
р�чкового та рибопромислового флоту в раз� перевищення обумовленого 
колективним договором строку перебування у рейс� або його смерт� п�д час 
перебування у рейс� внасл�док впливу психоф�з�олог�чних, небезпечних чи 
шк�дливих виробничих фактор�в; 

15) оголошення потерп�лого померлим унасл�док його зникнення, 
пов’язаного з нещасним випадком п�д час виконання ним трудових 
(посадових) обов’язк�в; 

16) запод�яння т�лесних ушкоджень �ншою особою або вбивство 
потерп�лого п�д час виконання чи у зв’язку з виконанням ним трудових 
(посадових) обов’язк�в або д�й в �нтересах п�дпри�мства незалежно в�д 
порушення крим�нально� справи, кр�м випадк�в з’ясування потерп�лим та �ншою 
особою особистих стосунк�в невиробничого характеру, що п�дтверджено 
висновком компетентних орган�в; 

17) одержання потерп�лим травми або �нших ушкоджень внасл�док 
пог�ршення стану його здоров’я, яке сталося п�д впливом небезпечного 
виробничого фактора чи середовища у процес� виконання ним трудових 
(посадових) обов’язк�в, що п�дтверджено медичним висновком; 

18) раптове пог�ршення стану здоров’я потерп�лого або його смерт� п�д 
час виконання трудових (посадових) обов’язк�в внасл�док впливу 
небезпечних чи шк�дливих виробничих фактор�в та/або фактор�в важкост� чи 
напруженост� трудового процесу, що п�дтверджено медичним висновком**, 
або якщо потерп�лий не пройшов обов’язкового медичного огляду в�дпов�дно 
до законодавства, а робота, що виконувалася, протипоказана потерп�лому 
в�дпов�дно до медичного висновку; 
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19) перебування потерп�лого на територ�� п�дпри�мства або в �ншому м�сц� 
роботи п�д час перерви для в�дпочинку та харчування, яка встановлю�ться 
зг�дно з правилами внутр�шнього трудового розпорядку п�дпри�мства, 
технолог�чно� перерви, а також п�д час перебування на територ�� п�дпри�мства у 
зв’язку з проведенням виробничо� наради, одержанням зароб�тно� плати, 
проходженням обов’язкового медичного огляду тощо або проведенням з 
дозволу чи за �н�ц�ативою роботодавця профес�йних та квал�ф�кац�йних 
конкурс�в, спортивних змагань та тренувань чи заход�в, передбачених 
колективним договором, якщо настання нещасного випадку пов’язано з 
впливом небезпечних чи шк�дливих виробничих фактор�в, що п�дтверджено 
медичним висновком. 

Перел�к обставин, за яких наста� страховий випадок державного 
соц�ального страхування громадян в�д нещасного випадку на виробництв� та 
профес�йного захворювання, визначений у додатку 6. 

16. Обставинами, за яких нещасн� випадки не визнаються такими, що 
пов’язан� з виробництвом, �: 

1) перебування за м�сцем пост�йного проживання на територ�� польових � 
вахтових селищ; 

2) використання в особистих ц�лях без в�дома роботодавця транспортних 
засоб�в, устаткування, �нструмент�в, матер�ал�в тощо, як� належать або 
використовуються п�дпри�мством (кр�м випадк�в, що сталися внасл�док �х 
несправност�, що п�дтверджено в�дпов�дними висновками); 

3) пог�ршення стану здоров’я внасл�док отру�ння алкоголем, 
наркотичними засобами, токсичними чи отруйними речовинами, а також �х д�� 
(асф�кс�я, �нсульт, зупинка серця тощо), що п�дтверджено в�дпов�дним 
медичним висновком, якщо це не пов’язано �з застосуванням таких речовин 
у виробничому процес� чи порушенням вимог щодо �х збер�гання � 
транспортування, або якщо потерп�лий, який перебував у стан� алкогольного, 
токсичного чи наркотичного сп’ян�ння, до настання нещасного випадку був 
в�дсторонений в�д роботи в�дпов�дно до вимог правил внутр�шнього трудового 
розпорядку п�дпри�мства або колективного договору; 

4) алкогольне, токсичне чи наркотичне сп’ян�ння, не зумовлене 
виробничим процесом, що стало основною причиною нещасного випадку за 
в�дсутност� техн�чних та орган�зац�йних причин його настання, що п�дтверджено 
в�дпов�дним медичним висновком; 

5) ско�ння злочину, що встановлено обвинувальним вироком суду або 
в�дпов�дною постановою сл�дчих орган�в; 

6) природна смерть, смерть в�д загального захворювання або 
самогубство (кр�м випадк�в, зазначених у пункт� 15 цього Порядку), що 
п�дтверджено висновками судово-медично� експертизи та/або сл�дчих орган�в. 

17. Роботодавець або у раз�, коли нещасний випадок стався з ф�зичною 
особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно та 
застрахована у Фонд�, кер�вник робочого органу виконавчо� дирекц�� Фонду, 
який утворив ком�с�ю, повинен розглянути � затвердити прим�рник акта за 
формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що 
пов’язаний з виробництвом) протягом доби п�сля надходження матер�ал�в 
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щодо результат�в розсл�дування (дал� — матер�али розсл�дування). 

Матер�алами розсл�дування � акти за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли 
нещасний випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом), наказ 
про утворення ком�с��, картка за формою П-5 (у раз� виявлення гострого 
профес�йного захворювання (отру�ння), пояснення потерп�лого, ос�б — св�дк�в 
нещасного випадку та причетних до нього ос�б (у раз� �х наявност�), коп�� 
документ�в про квал�ф�кац�ю прац�вника, проведення в�дпов�дних �нструктаж�в та 
медичних огляд�в, а також отримання завдання на виконання роботи, п�д час 
яко� стався нещасний випадок (за наявност�), а також у раз� потреби витяги з 
експлуатац�йно� документац��, схеми, фотограф��, �нш� документи, що 
характеризують стан робочого м�сця (устаткування, апаратури, матер�ал�в 
тощо), висновок л�кувально-проф�лактичного закладу про стан сп’ян�ння, 
наявн�сть в орган�зм� потерп�лого алкоголю, наркотичних чи отруйних 
речовин. 

На вимогу потерп�лого або уповноважено� ним особи, яка представля� 
його �нтереси, голова ком�с�� зобов’язаний ознайомити �х з матер�алами 
розсл�дування. 

18. Нещасн� випадки ре�струються у журнал� за формою зг�дно з 
додатком 7 роботодавцем, а у раз�, коли нещасний випадок стався з ф�зичною 
особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно та 
застрахована у Фонд�, робочим органом виконавчо� дирекц�� Фонду, в якому 
заре�стровано таку особу. 

19. Прим�рники затверджених акт�в за формою Н-5 � Н-1 протягом доби 
надсилаються роботодавцем: 

кер�вников� (спец�ал�стов�) служби охорони прац� або посадов�й особ� 
(спец�ал�стов�), на яку роботодавцем покладено виконання функц�й з охорони 
прац� п�дпри�мства, прац�вником якого � потерп�лий; 

потерп�лому або уповноважен�й ним особ�, яка представля� його �нтереси; 

Фондов� за м�сцезнаходженням п�дпри�мства, на якому стався нещасний 
випадок; 

територ�альному органов� Держг�рпромнагляду за м�сцезнаходженням 
п�дпри�мства, на якому стався нещасний випадок; 

первинн�й орган�зац�� профсп�лки, представник яко� брав участь у робот� 
ком�с��, або уповноважен�й найманими прац�вниками особ� з питань охорони 
прац�, якщо профсп�лка на п�дпри�мств� в�дсутня. 

Коп�� акт�в за формою Н-5 � Н-1 надсилаються органов� управл�ння 
п�дпри�мства, а у раз� його в�дсутност� ― м�сцев�й держадм�н�страц��. 

У раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) коп�я 
акта за формою Н-1 надсила�ться закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� 
служби, який зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством � веде 
обл�к випадк�в гострих профес�йних захворювань (отру�нь). 

20. У раз� проведення розсл�дування нещасного випадку, що стався з 
ф�зичною особою — п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою 
самост�йно, робочий орган виконавчо� дирекц�� Фонду, який утворив ком�с�ю, у 
день затвердження акт�в розсл�дування надсила� прим�рники затверджених 
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акт�в за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що 
пов’язаний з виробництвом) � прим�рник картки за формою П-5 (у раз� 
виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння): 

потерп�лому або уповноважен�й ним особ�, яка  представля� його �нтереси; 

Фондов�, в якому заре�стровано ф�зичну особу — п�дпри�мця чи особу, що 
забезпечу� себе роботою самост�йно, разом з матер�алами розсл�дування; 

м�сцев�й держадм�н�страц�� для зд�йснення заход�в щодо запоб�гання под�бним 
випадкам; 

територ�альному органов� Держг�рпромнагляду за м�сцем настання 
нещасного випадку; 

профсп�лков�й орган�зац��, представник яко� брав участь у робот� ком�с��. 

У раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) коп�я 
акта за формою Н-1 надсила�ться разом з прим�рником картки за  
формою П-5 також закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби за 
м�сцем настання нещасного випадку, який веде обл�к гострих профес�йних 
захворювань (отру�нь). 

21. Прим�рники акт�в за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний 
випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом), прим�рник картки 
за формою П-5 (у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння) разом з матер�алами розсл�дування збер�гаються на п�дпри�мств� 
протягом 45 рок�в, у раз� реорган�зац�� п�дпри�мства передаються його 
правонаступников�, який бере на обл�к нещасний випадок, а у раз� л�кв�дац�� 
п�дпри�мства — до державного арх�ву. 

У робочому орган� виконавчо� дирекц�� Фонду прим�рники акт�в за формою 
Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що пов’язаний з 
виробництвом), прим�рник картки за формою П-5 (у раз� виявлення гострого 
профес�йного захворювання (отру�ння) збер�гаються протягом 45 рок�в. 

22. П�сля зак�нчення пер�оду тимчасово� непрацездатност� або у раз� смерт� 
потерп�лого внасл�док травми, одержано� п�д час нещасного випадку, 
роботодавець, який бере на обл�к нещасний випадок, або робочий орган 
виконавчо� дирекц�� Фонду (у раз�, коли нещасний випадок стався з ф�зичною 
особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно) 
склада� пов�домлення про насл�дки нещасного випадку за формою Н-2 (дал� — 
пов�домлення за формою Н-2) зг�дно з додатком 8 � надсила� його в 10-денний 
строк орган�зац�ям � особам, яким надсилалися акти за формою Н-5 � Н-1, а у 
раз� смерт� потерп�лого внасл�док ран�ше отриманих травм або �нших 
ушкоджень терм�ново пода� письмове пов�домлення про нещасний випадок 
зг�дно з додатком 2 установам, орган�зац�ям, яким надсилалися акти за 
формою Н-5 � Н-1. 

Пов�домлення за формою Н-2 обов’язково дода�ться до акта за 
формою Н-1 � збер�га�ться разом з ним в�дпов�дно до цього Порядку. 

23. Нещасний випадок, про який сво�часно не пов�домлено  кер�вника 
п�дпри�мства чи роботодавця потерп�лого або внасл�док якого втрата 
працездатност� настала не одразу, розсл�ду�ться � береться на обл�к зг�дно з цим 
Порядком протягом м�сяця п�сля надходження заяви потерп�лого чи 
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уповноважено� ним особи, яка представля� його �нтереси (незалежно в�д 
строку настання нещасного випадку). 

У раз� реорган�зац�� п�дпри�мства, на якому стався такий нещасний 
випадок, розсл�дування проводиться його правонаступником, а у раз� л�кв�дац�� 
п�дпри�мства встановлення факту настання нещасного випадку розгляда�ться 
у судовому порядку. 

Якщо факт настання нещасного випадку встановлено р�шенням суду, 
розсл�дування орган�зову� територ�альний орган Держг�рпромнагляду за м�сцем 
настання нещасного випадку та утворю� ком�с�ю у склад� не менш як чотири 
особи. 

До складу ком�с�� входять представник територ�ального органу 
Держг�рпромнагляду (голова ком�с��) за м�сцем настання нещасного випадку та 
представники Фонду � м�сцево� держадм�н�страц�� за м�сцем настання нещасного 
випадку та первинно� орган�зац�� профсп�лки, членом яко� � потерп�лий, або 
представник територ�ального профоб’�днання за м�сцем настання нещасного 
випадку, якщо потерп�лий не � членом профсп�лки. 

У раз� встановлення факту виявлення гострого профес�йного 
захворювання (отру�ння) до складу ком�с�� також входить представник закладу 
державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби за м�сцем настання нещасного 
випадку. 

Обл�к таких нещасних випадк�в ведеться м�сцевими держадм�н�страц�ями 
за м�сцезнаходженням п�дпри�мства. 

24. Нещасний випадок, що стався на п�дпри�мств� з прац�вником �ншого 
п�дпри�мства п�д час виконання ним завдання в �нтересах свого п�дпри�мства, 
розсл�ду�ться ком�с��ю, утвореною п�дпри�мством, на якому стався нещасний 
випадок, за участю представник�в п�дпри�мства, прац�вником якого � потерп�лий. 
Такий нещасний випадок береться на обл�к п�дпри�мством, прац�вником якого � 
потерп�лий. 

П�дпри�мство, на якому стався нещасний випадок, збер�га� прим�рник акта 
за формою Н-5 протягом пер�оду, необх�дного для зд�йснення передбачених 
актом заход�в щодо усунення причин настання нещасного випадку, але не 
менш як один р�к. 

25. Нещасний випадок, що стався з прац�вником, який тимчасово 
переведений в установленому порядку на �нше п�дпри�мство або виконував 
роботу за сум�сництвом, розсл�ду�ться � береться на обл�к п�дпри�мством, на яке 
прац�вника переведено або на якому в�н виконував роботу за сум�сництвом. 

26. Нещасний випадок, що стався з прац�вником п�д час виконання 
роботи п�д кер�вництвом посадових ос�б п�дпри�мства, на якому в�н працю�, на 
вид�лен�й територ��, об’�кт�, д�льниц� �ншого п�дпри�мства, розсл�ду�ться � береться на 
обл�к п�дпри�мством, прац�вником якого � потерп�лий. У розсл�дуванн� такого 
нещасного випадку бере участь представник п�дпри�мства, на якому стався 
нещасний випадок. 

27. Нещасний випадок, що стався з прац�вником особового складу 
авар�йно-рятувально� служби, залученим до роботи на об’�ктах п�дпри�мства за 
договором (угодою) п�д кер�вництвом посадових ос�б п�дпри�мства, розсл�ду�ться � 
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береться на обл�к зазначеним п�дпри�мством. У розсл�дуванн� такого нещасного 
випадку бере участь представник авар�йно-рятувально� служби. 

28. Нещасний випадок, що стався з прац�вником Державно� служби 
охорони чи �ншим суб’�ктом господарювання, який ма� л�ценз�ю на надання 
послуг з охорони власност� та громадян, п�д час виконання трудових 
(посадових) обов’язк�в, розсл�ду�ться � береться на обл�к Державною службою 
охорони або суб’�ктом господарювання. У розсл�дуванн� такого нещасного 
випадку бере участь представник п�дпри�мства, на якому стався нещасний 
випадок. 

29. Нещасний випадок, що стався з вод��м транспортного засобу, який 
виконував роботи у склад� зведено� транспортно� колони, сформовано� 
п�дпри�мством, розсл�ду�ться зазначеним п�дпри�мством за участю представника 
п�дпри�мства, яке направило вод�я на роботи у склад� зведено� транспортно� 
колони. Такий нещасний випадок береться на обл�к п�дпри�мством, яке 
сформувало транспортну колону. 

30. Нещасний випадок, що стався з учнем, студентом, курсантом, 
слухачем, асп�рантом навчального закладу п�д час проходження виробничо� 
практики або виконання роб�т на п�дпри�мств�, в установ�, орган�зац�� п�д 
кер�вництвом �х посадових ос�б, розсл�ду�ться � береться ними на обл�к. У 
розсл�дуванн� такого нещасного випадку бере участь представник 
навчального закладу. 

31. Нещасний випадок, що стався з вод��м, машин�стом, п�лотом, а також 
членами ек�пажу (бригади) транспортного засобу (автомоб�ля, по�зда, л�така, 
морського та р�чкового судна тощо) п�д час перебування в рейс� внасл�док 
катастрофи, авар�� чи пригоди (под��) на транспорт�, розсл�ду�ться в�дпов�дно до 
цього Порядку з використанням матер�ал�в розсл�дування тако� катастрофи, 
авар�� чи пригоди (под��) на транспорт�, п�дготовлених в�дпов�дними органами. 

В�домост� про обставини � причини катастрофи, авар�� чи пригоди (под��) на 
транспорт�, що призвела до настання нещасного випадку, а також ос�б, як� 
допустили порушення вимог законодавства, незалежно в�д порушення 
крим�нально� справи передаються у 10-денний строк п�сля зак�нчення 
розсл�дування в�дпов�дними органами п�дпри�мству, прац�вником якого � 
потерп�лий, або робочому органов� виконавчо� дирекц�� Фонду (у раз�, коли 
нещасний випадок стався з ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що 
забезпечу� себе роботою самост�йно). 

Якщо роботодавець або робочий орган виконавчо� дирекц�� Фонду (у раз�, 
коли нещасний випадок стався з ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, 
що забезпечу� себе роботою самост�йно) не отримав в�д в�дпов�дних орган�в 
зазначених в�домостей протягом м�сяця з моменту катастрофи, авар�� чи 
пригоди (под��) на транспорт�, ком�с�я склада� акти за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, 
коли нещасний випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) � в 
пункт� 10 акта за формою Н-1 зазнача� найменування органу, який 
безпосередньо проводить розсл�дування, безпосередн�х учасник�в дорожнього 
руху та ос�б, як� користувалися транспортним засобом, але не причетн� до 
керування. 

Затверджен� акти за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок 
визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) надсилаються в�дпов�дним 
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органам в установленому порядку. 

П�сля отримання роботодавцем або робочим органом виконавчо� дирекц�� 
Фонду (у раз�, коли нещасний випадок стався з ф�зичною особою ― 
п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно) в�домостей 
про обставини � причини катастрофи, авар�� та пригоди (под��) на транспорт�, а 
також ос�б, як� допустили порушення вимог законодавства, ним склада�ться 
висновок за формою Т-1 зг�дно з додатком 9. 

Висновок за формою Т-1 надсила�ться у триденний строк п�сля його 
погодження з територ�альним органом Держг�рпромнагляду та робочим 
органом виконавчо� дирекц�� Фонду за м�сцем настання нещасного випадку 
роботодавцем або робочим органом виконавчо� дирекц�� Фонду (у раз�, коли 
нещасний випадок стався з ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що 
забезпечу� себе роботою самост�йно) представникам орган�в та установ, яким 
над�слано акти за формою Н-5 � Н-1. 

Матер�али розсл�дування катастрофи, авар�� та пригоди (под��) на 
транспорт�, п�дготовлен� в�дпов�дними органами, збер�гаються разом з 
матер�алами розсл�дування. 

Акт за формою Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що 
пов’язаний з виробництвом) на кожного потерп�лого п�д час перебування в 
рейс� внасл�док катастрофи, авар�� та пригоди (под��) на транспорт�, що 
користувався транспортним засобом, але не причетний до керування, 
склада�ться без використання зазначених матер�ал�в. 

32. Нещасний випадок, що стався з громадянином Укра�ни, �ноземцем та 
особою без громадянства, що входять до складу ек�пажу (бригади) 
транспортного засобу (автомоб�ля, по�зда, л�така, морського та р�чкового судна 
тощо), п�д час перебування за кордоном (у портах, аеропортах, доках, 
станц�ях, судноремонтних заводах, майстернях тощо), розсл�ду�ться в�дпов�дно 
до цього Порядку, якщо �нше не передбачено м�жнародними договорами 
Укра�ни. 

33. Контроль за сво�часн�стю та об’�ктивн�стю проведення розсл�дування 
нещасних випадк�в, п�дготовкою матер�ал�в розсл�дування, веденням обл�ку 
нещасних випадк�в, вжиттям заход�в до усунення причин нещасних випадк�в 
зд�йснюють органи державного управл�ння, органи державного нагляду за 
охороною прац�, виконавча дирекц�я Фонду та �� робоч� органи в�дпов�дно до 
компетенц��. 

Громадський контроль зд�йснюють профсп�лки через сво� виборн� органи � 
представник�в, а також уповноважен� найманими прац�вниками особи з 
питань охорони прац� у раз� в�дсутност� на п�дпри�мств� профсп�лки. 

Зазначен� у цьому пункт� органи та особи мають право вимагати 
в�дпов�дно до компетенц�� в�д роботодавця проведення повторного (додаткового) 
розсл�дування нещасного випадку, затвердження чи перегляду 
затвердженого акта за формою Н-5 або Н-1, визнання нещасного випадку 
таким, що пов’язаний з виробництвом, � складення акта за формою Н-1 у 
раз�, коли виявлено порушення вимог цього Порядку. 

34. Посадова особа органу Держг�рпромнагляду в раз� в�дмови 
роботодавця скласти або затвердити акт за формою Н-5 або Н-1 чи незгоди 
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потерп�лого або уповноважено� ним особи, яка  представля� його �нтереси, �з 
зм�стом зазначеного акта, надходження скарги або незгоди з висновками про 
обставини � причини настання нещасного випадку чи приховування факту 
настання нещасного випадку ма� право видавати обов’язков� для виконання 
роботодавцем або робочим органом виконавчо� дирекц�� Фонду (у раз�, коли 
нещасний випадок стався з ф�зичною особою — п�дпри�мцем чи особою, що 
забезпечу� себе роботою самост�йно) приписи за формою Н-9 зг�дно з 
додатком 10 щодо необх�дност� проведення розсл�дування (повторного 
розсл�дування) нещасного випадку, затвердження чи перегляду 
затвердженого акта за формою Н-5 або Н-1, визнання чи невизнання 
нещасного випадку таким, що пов’язаний з виробництвом, складення акта 
за формою Н-5 або Н-1. 

Р�шення посадово� особи органу Держг�рпромнагляду може бути 
оскаржено у судовому порядку. На час розгляду справи у суд� д�я припису за 
формою Н-9 зупиня�ться. 

35. Роботодавець зобов’язаний у п’ятиденний строк п�сля одержання 
припису за формою Н-9 видати наказ про вжиття зазначених у припис� 
заход�в, а також притягти до в�дпов�дальност� прац�вник�в, як� допустили 
порушення вимог законодавства про охорону прац�. Про виконання заход�в 
роботодавець письмово пов�домля� орган Держг�рпромнагляду в установлений 
ним строк. 

Спец�альне розсл�дування нещасних випадк�в 

36. Спец�альному розсл�дуванню п�длягають: 

нещасн� випадки �з смертельними насл�дками; 

групов� нещасн� випадки, як� сталися одночасно з двома � б�льше 
прац�вниками, незалежно в�д ступеня тяжкост� отриманих ними травм; 

випадки смерт� прац�вник�в на п�дпри�мств�; 

випадки зникнення прац�вник�в п�д час виконання трудових (посадових) 
обов’язк�в; 

нещасн� випадки, що спричинили тяжк� насл�дки, у тому числ� з 
можливою �нвал�дн�стю потерп�лого. 

Спец�альне розсл�дування нещасних випадк�в, що спричинили тяжк� 
насл�дки, у тому числ� з можливою �нвал�дн�стю потерп�лого, проводиться за 
р�шенням Держг�рпромнагляду або його територ�альних орган�в залежно в�д 
характеру � ступеня тяжкост� травми. 

Якщо територ�альним органом Держг�рпромнагляду протягом доби не 
прийнято р�шення про проведення спец�ального розсл�дування такого 
нещасного випадку, розсл�дування проводиться роботодавцем або Фондом за 
м�сцем настання нещасного випадку зг�дно з пунктами 3—32 цього Порядку. 

В�днесення нещасних випадк�в до таких, що спричинили тяжк� насл�дки, 
у тому числ� з можливою �нвал�дн�стю потерп�лого, зд�йсню�ться в�дпов�дно до 
Класиф�катора розпод�лу травм за ступенем тяжкост�, затвердженого МОЗ. 

37. Про груповий нещасний випадок, нещасний випадок �з смертельним 
насл�дком, нещасний випадок, що спричинив тяжк� насл�дки, випадок смерт�  
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або зникнення прац�вника п�д час виконання трудових (посадових) обов’язк�в 
роботодавець зобов’язаний протягом одн��� години пов�домити з використанням 
засоб�в зв’язку та протягом трьох годин подати на паперовому нос�� 
пов�домлення зг�дно з додатком 2: 

територ�альному органов� Держг�рпромнагляду за м�сцезнаходженням 
п�дпри�мства; 

органов� прокуратури за м�сцем настання нещасного випадку; 

Фондов� за м�сцезнаходженням п�дпри�мства; 

органов� управл�ння п�дпри�мства (у раз� його в�дсутност� — м�сцев�й 
держадм�н�страц��); 

закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� 
сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством (у раз� виявлення гострих 
профес�йних захворювань (отру�нь); 

первинн�й орган�зац�� профсп�лки незалежно в�д членства потерп�лого в 
профсп�лц� (у раз� наявност� на п�дпри�мств� к�лькох профсп�лок ― профсп�лц�, 
членом яко� � потерп�лий, а у раз� в�дсутност� профсп�лки — уповноважен�й 
найманими прац�вниками особ� з питань охорони прац�); 

органов� галузево� профсп�лки вищого р�вня, а у раз� його в�дсутност� — 
територ�альному профоб’�днанню за м�сцем настання нещасного випадку; 

органов� з питань захисту населення � територ�й в�д надзвичайних 
ситуац�й за м�сцем настання нещасного випадку (у раз� необх�дност�). 

У раз� коли стався  нещасний випадок �з смертельним насл�дком, 
нещасний випадок, що спричинив тяжк� насл�дки, а також випадок смерт� або 
зникнення п�д час виконання трудових (посадових) обов’язк�в ф�зично� особи 
— п�дпри�мця чи особи, що забезпечу� себе роботою самост�йно, робочий 
орган виконавчо� дирекц�� Фонду зобов’язаний негайно передати з 
використанням засоб�в зв’язку пов�домлення зг�дно з додатком 2: 

територ�альному органов� Держг�рпромнагляду за м�сцем настання 
нещасного випадку; 

органов� прокуратури за м�сцем настання нещасного випадку; 

м�сцев�й держадм�н�страц��; 

територ�альному профоб’�днанню за м�сцем настання нещасного випадку; 

закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби за м�сцем настання 
нещасного випадку (у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння); 

органов� з питань захисту населення � територ�й в�д надзвичайних 
ситуац�й (у раз� необх�дност�). 

Зазначен� у цьому пункт� органи та орган�зац�� негайно пов�домляють про 
нещасний випадок органи та орган�зац�� вищого р�вня. 

Пов�домлення надсила�ться також у раз�, коли смерть потерп�лого настала 
внасл�док нещасного випадку, що стався ран�ше. Спец�альне розсл�дування 
такого нещасного випадку проводиться в установленому порядку з 
використанням матер�ал�в ран�ше проведеного розсл�дування. 
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38. Спец�альне розсл�дування нещасного випадку (кр�м випадк�в, 
передбачених пунктом 39 цього Порядку) проводиться ком�с��ю �з спец�ального 
розсл�дування нещасного випадку (дал� — спец�альна ком�с�я), утвореною 
територ�альним органом Держг�рпромнагляду за м�сцезнаходженням 
п�дпри�мства або за м�сцем настання нещасного випадку, у раз�, коли 
нещасний випадок стався з ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що 
забезпечу� себе роботою самост�йно, або внасл�док дорожньо-транспортно� 
пригоди (под��) за погодженням з органами, представники яких входять до �� 
складу. 

До складу спец�ально� ком�с�� входять: 

посадова особа територ�ального органу Держг�рпромнагляду (голова 
ком�с��); 

представник Фонду за м�сцезнаходженням п�дпри�мства або за м�сцем 
настання нещасного випадку в раз�, коли нещасний випадок стався з 
ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою 
самост�йно, або внасл�док дорожньо-транспортно� пригоди; 

представник органу управл�ння п�дпри�мства або м�сцево� держадм�н�страц�� 
у раз�, коли зазначений орган в�дсутн�й або нещасний випадок стався з 
ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою 
самост�йно, або внасл�док дорожньо-транспортно� пригоди; 

представник роботодавця або роботодавець (у виняткових випадках); 
представник первинно� орган�зац�� профсп�лки незалежно в�д членства 

потерп�лого в профсп�лц� (у раз� наявност� на п�дпри�мств� к�лькох профсп�лок — 
представник профсп�лки, членом яко� � потерп�лий, а у раз� в�дсутност� 
профсп�лки — уповноважена найманими прац�вниками особа з питань 
охорони прац�); 

представник профсп�лкового органу вищого р�вня або територ�ального 
профоб’�днання за м�сцем настання нещасного випадку; 

представник закладу державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який 
зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством, або такого закладу 
за м�сцем настання нещасного випадку, якщо в�н стався з ф�зичною особою 
— п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно, у раз� 
розсл�дування випадку гострого профес�йного захворювання (отру�ння); 

представник Держс�льгосп�нспекц��  у раз�, коли нещасний випадок стався 
п�д час експлуатац�� заре�строваних в н�й с�льськогосподарських машин 
(трактор�в, самох�дних шас�, самох�дних с�льськогосподарських, дорожньо-
буд�вельних � мел�оративних машин, тракторних причеп�в, обладнання 
тваринницьких ферм, пос�вних та збиральних машин). 

Потерп�лий, члени його с�м’� або уповноважена особа, яка представля� 
його  �нтереси, не входять до складу спец�ально� ком�с��, але мають право брати 
участь у зас�даннях спец�ально� ком�с��, висловлювати сво� пропозиц��, додавати 
до матер�ал�в розсл�дування документи, що стосуються нещасного випадку, 
викладати особисту думку щодо обставин � причин нещасного випадку та 
одержувати в�д голови спец�ально� ком�с�� �нформац�ю про х�д проведення 
розсл�дування. 

Голова спец�ально� ком�с�� зобов’язаний письмово по�нформувати 
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потерп�лого, член�в його с�м’� або уповноважену особу, яка представля� його  
�нтереси, про �х права � запросити до сп�впрац�. 

Факт перебування потерп�лого у трудових в�дносинах з роботодавцем, 
якщо в�дпов�дн� документи не оформлен� роботодавцем, але потерп�лий 
фактично допущений до роботи, п�дтверджу�ться в установленому порядку 
Держпрац� на запит голови спец�ально� ком�с�� або у судовому порядку. 

Роботодавець (у раз�, коли постраждав роботодавець, орган, до сфери 
управл�ння якого належить п�дпри�мство, а у раз� його в�дсутност� — м�сцева 
держадм�н�страц�я або виконавчий орган м�сцевого самоврядування) 
зобов’язаний створити належн� умови (надати прим�щення, засоби зв’язку, 
автотранспорт тощо) � сприяти робот� спец�ально� ком�с�� з метою сво�часного � 
об’�ктивного спец�ального розсл�дування нещасного випадку. 

39. Спец�альне розсл�дування групового нещасного випадку, п�д час 
якого загинуло в�д двох до чотирьох ос�б, проводиться спец�альною ком�с��ю, 
яка утворю�ться Держг�рпромнаглядом або за дорученням його 
територ�альним органом � до складу яко� входять представники орган�в, 
зазначених в абзацах третьому — дев’ятому пункту 37 цього Порядку, за 
погодженням з такими органами. 

 Спец�альне розсл�дування групового нещасного випадку, п�д час якого 
загинуло п’ять � б�льше ос�б або травмовано десять � б�льше ос�б, проводиться 
спец�альною ком�с��ю, яка утворю�ться Держг�рпромнаглядом. До складу тако� 
ком�с�� входять кер�вники Держг�рпромнагляду, органу управл�ння п�дпри�мства, 
м�сцевого органу виконавчо� влади, виконавчо� дирекц�� Фонду, галузевого або 
територ�ального об’�днання профсп�лок, представники роботодавця, в�дпов�дних 
первинних орган�зац�й профсп�лок, уповноважен� найманими прац�вниками 
особи з питань охорони прац�       (у раз� в�дсутност� на п�дпри�мств� 
профсп�лки), а також представники в�дпов�дного органу з питань захисту 
населення � територ�й в�д надзвичайних ситуац�й, заклад�в та установ охорони 
здоров’я та �нших орган�в (у раз� необх�дност�). 

Спец�альне розсл�дування нещасних випадк�в, що сталися на ядерних 
установках, п�дконтрольних Держатомрегулюванню, проводиться ком�с��ю, яка 
утворю�ться Держатомрегулюванням. 

40. Спец�альне розсл�дування нещасних випадк�в, що сталися п�д час 
катастрофи, авар�� чи пригоди (под��) на транспорт�, проводиться з 
обов’язковим використанням матер�ал�в розсл�дування, п�дготовлених 
в�дпов�дними органами в установленому порядку. 

В�домост� про обставини � причини катастрофи, авар�� чи пригоди (под��) на 
транспорт�, що призвели до нещасного випадку, а також ос�б, як� допустили 
порушення вимог законодавства, незалежно в�д порушення крим�нально� 
справи передаються органами, як� в установленому порядку проводять 
розсл�дування, у 10-денний строк п�сля його зак�нчення голов� спец�ально� ком�с��. 

Якщо голова спец�ально� ком�с�� не отримав протягом м�сяця з моменту 
катастрофи, авар�� чи пригоди (под��) на транспорт� в�д зазначених орган�в таких 
в�домостей, спец�альна ком�с�я склада� акти за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли 
нещасний випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) � в пункт� 
10 акта за формою Н-1 зазнача� найменування органу, який проводить 
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розсл�дування, безпосереднього учасника дорожнього руху та ос�б, як� 
користувалися транспортним засобом, але не причетн� до керування. 

Затверджен� акти за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок 
визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) надсилаються в�дпов�дним 
органам в установленому порядку. 

П�сля отримання зазначених в�домостей голова спец�ально� ком�с�� чи за 
його дорученням роботодавець або робочий орган виконавчо� дирекц�� Фонду 
(у раз�, коли нещасний випадок стався з ф�зичною особою — п�дпри�мцем, чи 
особою, що забезпечу� себе роботою самост�йно) склада� висновок за формою 
Т-1. 

Висновок за формою Т-1 надсила�ться у триденний строк п�сля 
погодження з територ�альним органом Держг�рпромнагляду та Фондом за 
м�сцем настання нещасного випадку, представники яких брали участь у 
спец�альному розсл�дуванн�, вс�м особам, яким над�слано акти за формою  
Н-5 � Н-1. 

Матер�али розсл�дування катастрофи, авар�� та пригоди (под��) на 
транспорт�, п�дготовлен� в�дпов�дними органами, збер�гаються разом з 
матер�алами спец�ального розсл�дування. 

Акт за формою Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що 
пов’язаний з виробництвом) на потерп�лих п�д час перебування в рейс� 
внасл�док катастрофи, авар�� чи пригоди (под��) на транспорт�, що 
користувалися транспортним засобом, але не причетн� до керування, 
склада�ться без використання зазначених матер�ал�в. 

41. Спец�альне розсл�дування нещасного випадку проводиться протягом 
10 робочих дн�в. У раз� потреби зазначений строк може бути продовжений 
органом, який утворив спец�альну ком�с�ю. 

42. Спец�альна ком�с�я зобов’язана: 

1) обстежити м�сце, де стався нещасний випадок, одержати письмов� чи 
усн� пояснення в�д роботодавця � його представник�в, посадових ос�б, 
прац�вник�в п�дпри�мства, потерп�лого (якщо це можливо), опитати ос�б — 
св�дк�в нещасного випадку та ос�б, причетних до нещасного випадку; 

2) визначити в�дпов�дн�сть умов прац� та �� безпеки вимогам законодавства 
про охорону прац�; 

3) визначити необх�дн�сть проведення лабораторних досл�джень, 
випробувань, техн�чних розрахунк�в, експертизи для встановлення причини 
нещасного випадку � розроблення плану заход�в щодо запоб�гання под�бним 
нещасним випадкам; 

4) вивчити первинну медичну документац�ю (журнал ре�страц�� 
травматолог�чного пункту л�кувально-проф�лактичного закладу, звернення 
потерп�лого до медичного пункту або медико-сан�тарно� частини п�дпри�мства, 
амбулаторну картку та �стор�ю хвороби, документац�ю в�дд�лу кадр�в, в�дд�лу 
(служби) охорони прац� тощо); 

5) з’ясувати обставини � причини настання нещасного випадку; 

6) визначити, пов’язаний чи не пов’язаний нещасний випадок з 
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виробництвом; 

7) установити ос�б, як� допустили порушення вимог законодавства про 
охорону прац�, а також розробити план заход�в щодо запоб�гання под�бним 
нещасним випадкам; 

8) зустр�тися з потерп�лим (якщо це можливо) або членами його с�м’� чи 
уповноваженою особою, яка представля� його  �нтереси, щодо роз’яснення �х 
прав у зв’язку з настанням нещасного випадку. 

43. За р�шенням спец�ально� ком�с�� у раз� необх�дност� проведення 
лабораторних досл�джень, випробувань, техн�чних розрахунк�в, експертизи, у 
тому числ� судово-медично� експертизи, для встановлення причин нещасного 
випадку � розроблення плану заход�в щодо запоб�гання под�бним нещасним 
випадкам органом, який утворив спец�альну ком�с�ю, утворю�ться експертна 
ком�с�я �з залученням до �� роботи спец�ал�ст�в науково-досл�дних, проектно-
конструкторських, експертних та �нших орган�зац�й, орган�в виконавчо� влади, 
а також незалежних експерт�в. 

П�дпри�мство в�дшкодову� витрати, пов’язан� з д�яльн�стю експертно� ком�с�� 
та залучених до �� роботи експерт�в. 

 

Порядок утворення та роботи експертно� ком�с�� визнача�ться в�дпов�дно до 
законодавства. 

П�сля ознайомлення з необх�дними матер�алами, обстеження м�сця, де 
стався нещасний випадок, та проведення лабораторних досл�джень, 
випробувань, техн�чних розрахунк�в, експертизи експертна ком�с�я склада� 
висновок, в якому стисло виклада� обставини, зазнача� причини нещасного 
випадку, допущен� порушення вимог нормативно-правових акт�в з охорони 
прац�, а також заходи щодо запоб�гання под�бним нещасним випадкам. 

44. Л�кувально-проф�лактичн� установи, заклади судово-медично� 
експертизи, органи прокуратури, органи внутр�шн�х справ та �нш� органи 
зобов’язан� безоплатно надавати на запит голови спец�ально� ком�с�� матер�али 
та висновки щодо нещасного випадку у визначен� цим Порядком строки, а у 
раз�, коли необх�дн� висновки судово-г�столог�чно� та судово-токсиколог�чно� 
експертизи, — п�сля проведення в�дпов�дних досл�джень. 

45. П�д час спец�ального розсл�дування роботодавець зобов’язаний: 

1) зробити за р�шенням спец�ально� ком�с�� фотозн�мки м�сця, де стався 
нещасний випадок, пошкоджених об’�кт�в, устаткування, �нструмент�в, а також 
надати спец�альн�й ком�с�� техн�чну документац�ю та �нш� необх�дн� матер�али; 

2) створити належн� умови для роботи спец�ально� ком�с�� (забезпечити 
прим�щенням, засобами зв’язку, оргтехн�кою, автотранспортом, 
канцелярським приладдям); 

3) орган�зувати у раз� проведення розсл�дування випадк�в гострого 
профес�йного захворювання (отру�ння) медичне обстеження �нших прац�вник�в 
в�дпов�дно� д�льниц� п�дпри�мства; 

4) забезпечити проведення необх�дних лабораторних досл�джень, 
випробувань, техн�чних розрахунк�в, експертизи тощо; 
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5) орган�зувати друкування, тиражування � оформлення в необх�дн�й 
к�лькост� матер�ал�в спец�ального розсл�дування, зазначених у пунктах 50 � 51 
цього Порядку; 

6) орган�зувати доставку т�ла загиблого прац�вника, його �дентиф�кац�ю та 
в�дшкодувати пов’язан� з цим витрати. 

46. Роботодавець, прац�вником якого � потерп�лий, компенсу� витрати, 
пов’язан� з д�яльн�стю спец�ально� ком�с�� та залучених до �� роботи експерт�в, 
�нших спец�ал�ст�в. В�дшкодування витрат, пов’язаних з в�дрядженням 
прац�вник�в, як� � членами спец�ально� ком�с�� або залучен� до �� роботи, зд�йсню�ться 
роботодавцем у розм�рах, передбачених нормами в�дшкодування витрат на 
в�дрядження за рахунок валових витрат шляхом переказу в�дпов�дно� суми на 
ре�страц�йн� рахунки бюджетних установ в органах Державно� казначейсько� 
служби та поточн� рахунки суб’�кт�в господарювання у банк�вських установах 
Укра�ни. 

47. За результатами спец�ального розсл�дування складаються акти за 
формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що 
пов’язаний з виробництвом), картка за формою П-5 (у раз� виявлення 
гострого профес�йного захворювання (отру�ння) стосовно кожного 
потерп�лого, а також оформляються �нш� матер�али спец�ального розсл�дування, 
зазначен� у пунктах 50 � 51 цього Порядку. 

К�льк�сть прим�рник�в акт�в за формою Н-5 � Н-1, карток за формою П-5 
визнача�ться залежно в�д к�лькост� потерп�лих та орган�в, яким вони 
надсилаються в�дпов�дно до пункт�в 52 � 53 цього Порядку. 

В акт� за формою Н-5 зазнача�ться категор�я авар��, внасл�док яко� стався 
нещасний випадок. 

Акти за формою Н-5 � Н-1 п�дписуються головою � вс�ма членами 
спец�ально� ком�с�� протягом п’яти дн�в п�сля оформлення матер�ал�в спец�ального 
розсл�дування. У раз� незгоди �з зм�стом акта (акт�в) член спец�ально� ком�с�� 
п�дпису� його (�х) з в�дм�ткою про наявн�сть окремо� думки, яку виклада� 
письмово. Окрема думка дода�ться до акта за формою Н-5 � � його нев�д’�мною 
частиною. 

На вимогу потерп�лого або член�в його с�м’� чи уповноважено� особи, яка 
представля� його  �нтереси, голова спец�ально� ком�с�� зобов’язаний ознайомити 
�х з матер�алами спец�ального розсл�дування. 

У раз� настання групового нещасного випадку �з смертельними 
насл�дками, який стався внасл�док авар��, за умови визнання спец�альною 
ком�с��ю нещасного випадку таким, що пов’язаний з виробництвом, 
складаються, п�дписуються � затверджуються протягом десяти робочих дн�в з 
моменту �� утворення тимчасов� акти за формою Н-1 на кожного потерп�лого 
для зд�йснення страхових виплат. П�сля завершення спец�ального 
розсл�дування так� акти зам�нюються на пост�йн�. 

48. У раз� коли спец�альна ком�с�я з розсл�дування випадку зникнення 
потерп�лого п�д час виконання ним трудових (посадових) обов’язк�в зробить 
висновок, що зникнення зумовлено настанням нещасного випадку, 
пов’язаного з виробництвом, акт за формою Н-5 з таким висновком 
вида�ться с�м’� потерп�лого або уповноважен�й особ�, яка  представля� �� �нтереси, 
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для звернення до суду �з заявою про оголошення потерп�лого померлим. 

П�сля оголошення судом потерп�лого померлим орган 
Держг�рпромнагляду, який утворив дану ком�с�ю, в�дпов�дно до акта за формою 
Н-5 склада� акт за формою Н-1, а роботодавець бере такий нещасний 
випадок на обл�к зг�дно з цим Порядком. 

49. Кер�вник органу, який утворив спец�альну ком�с�ю, повинен 
розглянути � затвердити прим�рники акт�в за формою Н-5 � Н-1 протягом доби 
п�сля надходження матер�ал�в спец�ального розсл�дування. 

50. До матер�ал�в спец�ального розсл�дування, кр�м випадк�в, зазначених у 
пункт� 51 цього Порядку, належать: 

коп�я р�шення Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни про утворення спец�ально�  ком�с�� з 
розсл�дування групового нещасного випадку (авар�� з наявн�стю потерп�лих), 
якщо таке р�шення приймалося; 

коп�я наказу органу Держг�рпромнагляду або Держатомрегулювання про 
утворення спец�ально� ком�с��; 

прим�рник акта за формою Н-5; 

прим�рник акта за формою Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано 
таким, що пов’язаний з виробництвом), прим�рник картки за формою П-5 (у 
раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) стосовно 
кожного потерп�лого; 

протокол огляду м�сця, де стався нещасний випадок, зг�дно з 
додатком 11; 

еск�з м�сця, де стався нещасний випадок, зг�дно з додатком 12, необх�дн� 
плани, схеми, фотозн�мки такого м�сця, пошкоджених об’�кт�в, устаткування, 
�нструмент�в тощо; 

висновок експертно� ком�с�� у раз� �� утворення та висновок експертизи 
(науково-техн�чно�, медично� тощо), якщо вона проводилася; 

медичний висновок про причини смерт� або характер � ступ�нь тяжкост� 
травми потерп�лого в�дпов�дно до Класиф�катора розпод�лу травм за ступенем 
тяжкост�, затвердженого МОЗ, а також про стан алкогольного, токсичного 
чи наркотичного сп’ян�ння потерп�лого; 

�нформац�я про проходження потерп�лим первинного та пер�одичного 
медичного огляду; 

висновок л�кувально-проф�лактичного закладу про встановлення гострого 
профес�йного захворювання (отру�ння); 

результати додаткових сан�тарно-г�г��н�чних досл�джень фактор�в 
виробничого середовища � трудового процесу, проведених установами, 
орган�зац�ями, лаборатор�ями, яким надано право проводити так� досл�дження 
(у раз� �х проведення); 

протоколи р�шень спец�ально� ком�с�� про розпод�л функц�й м�ж членами 
ком�с�� та про утворення експертно� ком�с��; 

протоколи опитування та пояснювальн� записки потерп�лих, св�дк�в 
нещасного випадку та �нших ос�б, причетних до нещасного випадку, зг�дно з 
додатком 13; 
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коп�� документ�в про проходження потерп�лим навчання та �нструктаж�в з 
питань охорони прац�; 

витяги �з закон�в та �нших нормативно-правових акт�в з питань охорони 
прац�, вимоги яких порушен�; 

коп�� припис�в, розпоряджень, протокол�в про адм�н�стративн� 
правопорушення, що стосуються нещасного випадку, виданих роботодавцев� 
посадовими особами орган�в державного нагляду за охороною прац� до 
настання нещасного випадку � п�д час його розсл�дування; 

протокол зустр�ч� член�в спец�ально� ком�с�� з членами с�м’� потерп�лого чи 
уповноваженою особою, яка представля� �х �нтереси; 

дов�дка про матер�альну шкоду, запод�яну внасл�док настання нещасного 
випадку, та надання потерп�лому чи членам його с�м’� матер�ально� допомоги. 

51. У раз� проведення  спец�ального розсл�дування випадку смерт� 
прац�вника п�д час виконання ним трудових (посадових) обов’язк�в матер�али 
розсл�дування повинн� м�стити: 

 

коп�ю наказу органу Держг�рпромнагляду або Держатомрегулювання 
про утворення спец�ально� ком�с��; 

прим�рник акта за формою Н-5; 

прим�рник акта за формою Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок визнано 
таким, що пов’язаний з виробництвом); 

прим�рник картки за формою П-5 (у раз� виявлення гострого 
профес�йного захворювання (отру�ння); 

медичний висновок про причини смерт�, а також стан алкогольного, 
токсичного чи наркотичного сп’ян�ння; 

протокол огляду м�сця, де стався нещасний випадок, за встановленою 
формою; 

протокол зустр�ч� член�в спец�ально� ком�с�� з членами с�м’� потерп�лого чи 
уповноваженою особою, яка представля� �х �нтереси; 

�нш� документи залежно в�д обставин � причин настання нещасного 
випадку. 

52. Роботодавець зобов’язаний у п’ятиденний строк п�сля затвердження 
акта за формою Н-5: 

видати наказ про вжиття запропонованих спец�альною ком�с��ю заход�в та 
запоб�гання виникненню под�бних нещасних випадк�в, який обов’язково 
дода�ться до матер�ал�в спец�ального розсл�дування, а також притягти зг�дно �з 
законодавством до в�дпов�дальност� прац�вник�в, як� допустили порушення 
вимог законодавства про охорону прац�, посадових �нструкц�й та �нших акт�в 
п�дпри�мств з цих питань. Про вжиття запропонованих заход�в роботодавець 
пов�домля� у письмов�й форм� органи, як� брали участь у проведенн� 
розсл�дування, у зазначен� в акт� за формою Н-5 строки; 

над�слати за рахунок п�дпри�мства коп�� матер�ал�в спец�ального 
розсл�дування, зазначених у пунктах 50 � 51 цього Порядку, органам 
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прокуратури, �ншим органам, представники яких брали участь у проведенн� 
спец�ального розсл�дування, Держг�рпромнагляду, Фонду, а у раз� проведення 
розсл�дування випадк�в виявлення гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння) також установ� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, яка 
зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством, де працю� 
потерп�лий. 

Прим�рники затверджених акт�в за формою Н-5 � Н-1 (у раз�, коли 
нещасний випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) � 
прим�рник картки за формою П-5 (у раз� виявлення гострого профес�йного 
захворювання (отру�ння) надсила�ться: 

потерп�лому, членам його с�м’� або уповноважен�й особ�, яка за дов�рен�стю 
представля� його �нтереси; 

Фондов� за м�сцезнаходженням п�дпри�мства; 

територ�альному органов� Держг�рпромнагляду за м�сцезнаходженням 
п�дпри�мства. 

Прим�рники затверджених акт�в Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок 
визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) � прим�рник картки за 
формою П-5 (у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння) разом з �ншими   матер�алами спец�ального розсл�дування 
збер�гаються на п�дпри�мств�  протягом 45 рок�в, у раз� реорган�зац�� п�дпри�мства 
передаються його правонаступников�, який бере на обл�к нещасний випадок, 
а у раз� л�кв�дац�� п�дпри�мства — до державного арх�ву.  

53. У раз� проведення спец�ального розсл�дування нещасного випадку, 
який стався з ф�зичною особою ― п�дпри�мцем чи особою, що забезпечу� себе 
роботою самост�йно, прим�рники затверджених акт�в за формою Н-5 � Н-1 (у 
раз�, коли нещасний випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) 
� прим�рник картки за формою П-5 (у раз� виявлення гострого профес�йного 
захворювання (отру�ння) надсилаються у п’ятиденний строк з моменту 
затвердження акта за формою Н-5: 

потерп�лому, членам його с�м’� або особ�, яка за дов�рен�стю представля� 
його �нтереси; 

Фондов�, в якому заре�стровано ф�зичну особу — п�дпри�мця чи особу, що 
забезпечу� себе роботою самост�йно, разом з матер�алами спец�ального 
розсл�дування. 

Коп�� матер�ал�в спец�ального розсл�дування надсилаються органам 
прокуратури, Держг�рпромнагляду, �ншим органам, представники яких брали 
участь у проведенн� спец�ального розсл�дування. 

У раз� виявлення гострого профес�йного захворювання (отру�ння) коп�я 
акта за формою Н-1 надсила�ться разом з прим�рником картки за формою П-5 
також закладов� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби за м�сцем настання 
нещасного випадку, який веде обл�к випадк�в гострих профес�йних 
захворювань (отру�нь). 

Прим�рники затверджених акт�в Н-5 � Н-1 (у раз�, коли нещасний випадок 
визнано таким, що пов’язаний з виробництвом) � прим�рник картки за 
формою П-5 (у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння) разом з �ншими   матер�алами спец�ального розсл�дування 



 27 

збер�гаються у робочому орган� виконавчо� дирекц�� Фонду протягом         45 
рок�в, у раз� реорган�зац�� робочого органу передаються його правонаступников�, 
який бере на обл�к нещасний випадок, а у раз� л�кв�дац�� робочого органу — до 
державного арх�ву.  

54. У раз� надходження в�д роботодавця, робочого органу Фонду, 
представника профсп�лки, потерп�лого або члена його с�м’� чи уповноважено� 
ним особи, яка представля� його �нтереси, скарги або �х незгоди з висновками 
спец�ально� ком�с�� щодо обставин � причин настання нещасного випадку 
кер�вник Держг�рпромнагляду або його територ�ального органу з метою 
забезпечення об’�ктивност� проведення спец�ального розсл�дування ма� право 
призначити повторне (додаткове) спец�альне розсл�дування нещасного 
випадку спец�альною ком�с��ю в �ншому склад�, за результатами �� роботи 
скасувати акти за формою Н-5 � Н-1, притягти до в�дпов�дальност� посадових 
ос�б п�дпри�мства та орган�в Держг�рпромнагляду, як� порушили вимоги цього 
Порядку. 

Р�шення спец�ально� ком�с�� в �ншому склад� щодо результат�в повторного 
(додаткового) спец�ального розсл�дування обставин � причин настання 
нещасного випадку може бути оскаржено лише у судовому порядку. 

55. Орган управл�ння п�дпри�мства, а у раз� його в�дсутност� м�сцева 
держадм�н�страц�я п�сля одержання матер�ал�в спец�ального розсл�дування 
повинн� розглянути питання щодо обставин � причин настання нещасного 
випадку та розробити план заход�в щодо запоб�гання под�бним нещасним 
випадкам. 

56. За зверненням Держг�рпромнагляду або його територ�альних орган�в 
органи прокуратури подають �нформац�ю про р�шення, яке прийняте за 
результатами розгляду матер�ал�в спец�ального розсл�дування. 

Зв�тн�сть та �нформац�я про  
нещасн� випадки, анал�з �х причин 

57. Роботодавець на п�дстав� акт�в за формою Н-5 � Н-1 пода� державну 
статистичну зв�тн�сть про потерп�лих за формою, затвердженою Держстатом, 
та несе в�дпов�дальн�сть за �� достов�рн�сть. 

58. Роботодавець зобов’язаний провести анал�з причин настання 
нещасних випадк�в за п�дсумками кварталу, п�вр�ччя � року та розробити � 
виконати план заход�в щодо запоб�гання под�бним нещасним випадкам. 

59. Органи управл�ння п�дпри�мств, м�сцев� держадм�н�страц�� зобов’язан� на 
п�дстав� акт�в за формою Н-5 � Н-1 провести анал�з обставин � причин настання 
нещасних випадк�в за п�дсумками п�вр�ччя � року, довести його результати до 
в�дома п�дпри�мств, що належать до сфери �х управл�ння, а також розробити � 
виконати план заход�в щодо запоб�гання под�бним нещасним випадкам. 

60. Органи державного управл�ння охороною прац�, органи державного 
нагляду за охороною прац�, виконавча дирекц�я Фонду та �� робоч� органи, 
профсп�лки перев�ряють в�дпов�дно до компетенц�� ефективн�сть роботи з 
проф�лактики нещасних випадк�в � вживають заход�в до усунення виявлених 
порушень вимог цього Порядку зг�дно з законодавством. 

61. Обл�к ведуть: 
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п�дпри�мства та �х органи управл�ння — ус�х нещасних випадк�в; 

робоч� органи виконавчо� дирекц�� Фонду — страхових нещасних випадк�в; 

органи державного пожежного нагляду — ос�б, як� постраждали п�д час 
пожеж�; 

заклади державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби та робоч� органи 
виконавчо� дирекц�� Фонду — обл�к ос�б, як� постраждали в�д гострих 
профес�йних захворювань (отру�нь); 

Держг�рпромнагляд, �нш� центральн� органи виконавчо� влади, м�сцев� 
держадм�н�страц�� — оперативний обл�к нещасних випадк�в, як� п�длягають 
спец�альному розсл�дуванню. 

Збирання статистичних даних та розроблення форм державно� 
статистично� зв�тност� про ос�б, як� постраждали внасл�док нещасних випадк�в 
на п�дпри�мствах, зд�йснюють органи державно� статистики. 

Встановлення зв’язку захворювання 
з умовами прац�, розсл�дування причин та обл�к 
випадк�в хрон�чних профес�йних захворювань 

62. Ус� випадки хрон�чних профес�йних захворювань незалежно в�д 
строку �х настання п�длягають розсл�дуванню. 

63. До хрон�чного профес�йного захворювання належить захворювання, 
що виникло внасл�док провадження профес�йно� д�яльност� прац�вника та 
зумовлю�ться виключно або переважно впливом шк�дливих фактор�в 
виробничого середовища � трудового процесу, пов’язаних з роботою. 

До хрон�чного профес�йного захворювання належить також 
захворювання, що виникло п�сля багатократного та/або тривалого впливу 
шк�дливих виробничих фактор�в. Хрон�чне профес�йне захворювання не 
завжди супроводжу�ться втратою працездатност�. 

Випадки профес�йних �нфекц�йних захворювань та хрон�чних профес�йних 
�нтоксикац�й розсл�дуються як хрон�чн� профес�йн� захворювання. 

64. В�днесення захворювання до профес�йного зд�йсню�ться в�дпов�дно до 
процедури встановлення зв’язку захворювання з умовами прац� зг�дно з 
додатком 14 та перел�ку профес�йних захворювань, затвердженого 
постановою Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 8 листопада 2000 р. � 1662 
(Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 2000 р., � 45, ст. 1940). 

Перел�к установ � заклад�в, як� мають право встановлювати остаточний 
д�агноз профес�йних захворювань, перегляда�ться кожн� п’ять рок�в та 
затверджу�ться МОЗ. 

65. У раз� п�дозри на профес�йне захворювання л�кувально-
проф�лактичний заклад направля� прац�вника на консультац�ю до л�каря-
профпатолога Автономно� Республ�ки Крим, област� або м�ста з документами, 
перел�к яких визначено у додатку 14. 

66. Для встановлення остаточного д�агнозу та зв’язку захворювання з 
впливом шк�дливих фактор�в виробничого середовища � трудового процесу 
л�кар-профпатолог Автономно� Республ�ки Крим, област� або м�ста  направля� 
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хворого до спец�ал�зованого профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного 
закладу з в�дпов�дними документами. 

До спец�ал�зованого профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного 
закладу в раз� потреби для встановлення д�агнозу може направлятися також 
хворий, який проходить обстеження у будь-якому науковому �нститут� 
(установ�) медичного проф�лю. 

67. Спец�ал�зован� профпатолог�чн� л�кувально-проф�лактичн� заклади 
проводять амбулаторне та/або стац�онарне обстеження хворих � 
встановлюють д�агноз профес�йного захворювання. 

Д�агноз профес�йного захворювання може бути зм�нений або в�дм�нений 
спец�ал�зованим профпатолог�чним л�кувально-проф�лактичним закладом, який 
його встановив ран�ше, на п�дстав� результат�в додатково поданих в�домостей 
або проведених досл�джень та повторно� експертизи. В�дпов�дальн�сть за 
встановлення або в�дм�ну д�агнозу профес�йного захворювання поклада�ться на 
кер�вник�в таких заклад�в та гол�в л�карсько-експертних ком�с�й. 

Р�шення про п�дтвердження або в�дм�ну ран�ше встановленого д�агнозу 
профес�йного захворювання оформля�ться висновком л�карсько-експертно� 
ком�с��. 

68. У сп�рних випадках остаточне р�шення щодо встановлення д�агнозу 
профес�йного захворювання прийма�ться центральною л�карсько-експертною 
ком�с��ю державно� установи “�нститут медицини прац� Нац�онально� академ�� 
медичних наук Укра�ни”, у робот� яко� мають право брати участь фах�вц� 
в�дпов�дного закладу державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, л�кувально-
проф�лактичного закладу, спец�ал�зованого л�кувально-проф�лактичного 
закладу, робочого органу виконавчо� дирекц�� Фонду, спец�ал�сти 
(представники) п�дпри�мства, первинно� орган�зац�� в�дпов�дно� профсп�лки або 
уповноважена найманими прац�вниками особа з питань охорони прац� (у раз�, 
коли профсп�лка на п�дпри�мств� в�дсутня), представники вищого органу 
профсп�лки. 

Оскарження р�шення зазначено� ком�с�� у раз� незгоди хворого або 
роботодавця зд�йсню�ться у судовому порядку. 

69. За наявност� ознак ст�йко� втрати профес�йно� працездатност� внасл�док 
профес�йного захворювання л�кувально-проф�лактичний заклад, що нада� 
медичну допомогу прац�вникам п�дпри�мства, на якому працю� хворий, або 
л�кувально-проф�лактичний заклад за м�сцем його проживання направля� 
хворого на медико-соц�альну експертну ком�с�ю для встановлення ступеня 
ст�йко� втрати профес�йно� працездатност�. 

Пов�домлення про профес�йне захворювання (отру�ння) 

70. Спец�ал�зованими профпатолог�чними л�кувально-проф�лактичними 
закладами стосовно кожного хворого склада�ться пов�домлення про 
профес�йне захворювання (отру�ння) за формою П-3 (дал� — пов�домлення за 
формою П-3) зг�дно з додатком 15. 

Пов�домлення за формою П-3 протягом трьох дн�в п�сля встановлення 
д�агнозу надсила�ться кер�вников� п�дпри�мства, шк�длив� виробнич� фактори на 
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якому призвели до виникнення профес�йного захворювання, закладов� 
державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� державний 
сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством, робочому органов� 
виконавчо� дирекц�� Фонду за м�сцезнаходженням п�дпри�мства, а також 
профпатологу, який направив хворого до спец�ал�зованого л�кувально-
проф�лактичного закладу. 

У раз� коли хворий працював на к�лькох п�дпри�мствах, де були умови 
для розвитку профес�йного захворювання, або за к�лькома профес�ями, п�д час 
роботи за якими були умови для розвитку профес�йного захворювання, 
пов�домлення за формою П-3 надсила�ться на останн� п�дпри�мство, де в�н 
працював за профес��ю, п�д час роботи за якою були умови для розвитку 
профес�йного захворювання. 

 

71. У раз� реорган�зац�� п�дпри�мства, шк�длив� виробнич� фактори на якому 
призвели до розвитку профес�йного захворювання, пов�домлення за формою 
П-3 надсила�ться його правонаступников�, а у раз� л�кв�дац�� п�дпри�мства без 
правонаступника — м�сцев�й держадм�н�страц�� за м�сцем ре�страц�� п�дпри�мства. 

72. Прац�вников� вида�ться п�д розписку медичний висновок л�карсько-
експертно� ком�с�� спец�ал�зованого профпатолог�чного л�кувально-
проф�лактичного закладу про наявн�сть (в�дсутн�сть) у нього профес�йного 
захворювання за формою зг�дно з додатком 16. Медичний висновок також 
надсила�ться профпатологу за м�сцем роботи прац�вника або проживання 
(якщо в�н не працю�), який направляв його до спец�ал�зованого 
профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного закладу. 

73. В�дпов�дальн�сть за сво�часне пов�домлення про профес�йне 
захворювання (отру�ння) несе кер�вник спец�ал�зованого профпатолог�чного 
л�кувально-проф�лактичного закладу, який встановив або в�дм�нив д�агноз 
профес�йного захворювання. 

Порядок розсл�дування обставин �  
причин виникнення профес�йних захворювань 

74. Головний державний сан�тарний л�кар Автономно� Республ�ки Крим, 
област� або м�ста утворю� протягом трьох дн�в п�сля отримання пов�домлення за 
формою П-3 ком�с�ю з проведення розсл�дування причин виникнення 
профес�йного захворювання (дал� — ком�с�я з розсл�дування), до складу яко� 
входять представник закладу державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, 
який зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством (голова ком�с��), 
представники л�кувально-проф�лактичного закладу, роботодавця, первинно� 
орган�зац�� в�дпов�дно� профсп�лки або уповноважена найманими прац�вниками 
особа з питань охорони прац� (у раз�, коли профсп�лка на п�дпри�мств� в�дсутня), 
вищого органу профсп�лки, робочого органу виконавчо� дирекц�� Фонду за 
м�сцезнаходженням п�дпри�мства, а також у раз� потреби представники �нших 
орган�в. 

Зазначен� заклади, органи та орган�зац�� протягом одн��� доби з моменту 
одержання пов�домлення за формою П-3 повинн� над�слати закладов� державно� 
сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби письмову �нформац�ю про пр�звище, �м’я, по 
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батьков� та посаду представника (представник�в), який пропону�ться до 
складу ком�с�� з розсл�дування. 

75. У раз� л�кв�дац�� п�дпри�мства без правонаступника до складу ком�с�� з 
розсл�дування входить представник м�сцево� держадм�н�страц�� за м�сцем ре�страц�� 
п�дпри�мства, шк�длив� виробнич� фактори на якому призвели до профес�йного 
захворювання. 

76. Розсл�дування випадку профес�йного захворювання проводиться 
протягом десяти робочих дн�в п�сля утворення ком�с�� з розсл�дування. 

Якщо з об’�ктивних причин розсл�дування не може бути проведене у 
зазначений строк, в�н може бути продовжений кер�вником закладу, що 
утворив ком�с�ю, але не б�льш як на один м�сяць. Коп�я в�дпов�дного наказу 
надсила�ться вс�м членам ком�с�� з розсл�дування. 

77. У розсл�дуванн� причин виникнення профес�йного захворювання 
�нфекц�йно� та паразитарно� ет�олог�� обов’язково беруть участь фах�вц� з 
еп�дем�олог�� та паразитолог�� закладу державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, 
який зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством. 

78. Розсл�дування причин виникнення двох та б�льше профес�йних 
захворювань, на як� стражда� одна особа, проводиться у м�ру встановлення 
профес�йного характеру таких захворювань за наявност� пов�домлення за 
формою П-3. В акт� розсл�дування зазнача�ться, чи було ран�ше у тако� особи 
виявлено профес�йне захворювання, д�агноз, р�к його виявлення, а також ус� 
супутн� захворювання загального проф�лю. 

79. Роботодавець зобов’язаний в установлений для проведення 
розсл�дування строк подати ком�с�� з розсл�дування: 

1) в�домост� про профес�йн� обов’язки прац�вника; 

2) документи � матер�али, як� характеризують умови прац� на робочому 
м�сц� (д�льниц�, цеху); 

3) необх�дн� результати експертизи, лабораторних досл�джень для 
проведення оц�нки умов прац�; 

4) матер�али, що п�дтверджують проведення �нструктаж�в з охорони прац�; 

5) коп�� документ�в, що п�дтверджують видачу прац�вников� засоб�в 
�ндив�дуального захисту; 

6) приписи або �нш� документи, як� ран�ше видан� закладами державно� 
сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби � стосуються даного профес�йного 
захворювання; 

7) результати медичних огляд�в прац�вника (прац�вник�в); 

8) �нш� матер�али. 

80. Роботодавець повинен забезпечити ком�с�ю з розсл�дування 
прим�щенням, транспортними засобами � засобами зв’язку, орган�зувати 
друкування, тиражування � оформлення в необх�дн�й к�лькост� матер�ал�в 
розсл�дування, у тому числ� акта розсл�дування хрон�чного профес�йного 
захворювання. 

81. Ком�с�я з розсл�дування зобов’язана: 
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1) розробити програму розсл�дування причин виникнення профес�йного 
захворювання; 

2) розпод�лити функц�� м�ж членами ком�с��; 

3) розглянути питання щодо необх�дност� залучення до �� роботи 
експерт�в; 

4) провести розсл�дування обставин � причин виникнення профес�йного 
захворювання; 

5) скласти акт розсл�дування хрон�чного профес�йного захворювання. 

82. Ком�с�я з розсл�дування проводить оц�нку умов прац� прац�вника за 
матер�алами ран�ше проведено� атестац�� робочих м�сць, результат�в обстежень � 
досл�джень, проведених в�дпов�дними закладами державно� сан�тарно-
еп�дем�олог�чно� служби або сан�тарними лаборатор�ями, атестованими МОЗ в 
установленому порядку, вивча� приписи орган�в державного нагляду за 
охороною прац�, подання посадових ос�б робочих орган�в виконавчо� дирекц�� 
Фонду � представник�в профсп�лок, �нструкц�� з охорони прац� прац�вник�в, 
заключн� акти пер�одичних медичних огляд�в, накази та розпорядження 
адм�н�страц�� п�дпри�мства про порушення прац�вником вимог правил та 
�нструкц�й з охорони прац�, строк�в проходження пер�одичних медичних огляд�в, 
картки обл�ку �ндив�дуальних доз опром�нення на робочому м�сц� джерелами 
рад�ац�йного випром�нювання, одержу� письмов� пояснення посадових ос�б, 
�нших прац�вник�в з питань, пов’язаних з розсл�дуванням причин виникнення 
профес�йного захворювання, а у раз� потреби вимага� проведення додаткових 
досл�джень на робочому м�сц� та бере участь у них, вивча� первинну медичну 
документац�ю щодо хворого. 

83. Розсл�дування причин виникнення профес�йних захворювань у 
прац�вник�в, направлених на роботу за меж� п�дпри�мства, проводиться ком�с��ю з 
розсл�дування, головою яко� � представник закладу державно� сан�тарно-
еп�дем�олог�чно� служби, що зд�йсню� державний сан�тарно-еп�дем�олог�чний 
нагляд за п�дпри�мством, шк�длив� виробнич� фактори на якому призвели до 
виникнення профес�йного захворювання. П�дпри�мство, де виявлено 
профес�йне захворювання, повинно пов�домити про це п�дпри�мство, 
прац�вником якого � хворий, та робочий орган виконавчо� дирекц�� Фонду. 

У робот� ком�с�� з розсл�дування такого випадку обов’язково беруть участь 
представники п�дпри�мства, прац�вником якого � хворий, первинно� орган�зац�� 
в�дпов�дно� профсп�лки або уповноважена найманими прац�вниками особа з 
питань охорони прац� (у раз�, коли профсп�лка на п�дпри�мств� в�дсутня), 
представник вищого профсп�лкового органу, робочого органу виконавчо� 
дирекц�� Фонду за м�сцезнаходженням п�дпри�мства. 

84. Встановлення профес�йного захворювання в ос�б, як� працювали за 
межами Укра�ни на п�дпри�мствах колишнього СРСР, проводиться зг�дно з 
пунктами 64—69 цього Порядку на п�дстав� нотар�ально зав�рено� коп�� трудово� 
книжки. 

85. У раз� виявлення профес�йного захворювання у непрацюючих 
пенс�онер�в, як� працювали на територ�� Укра�ни, розсл�дування проводиться 
зг�дно з пунктами 74—83 цього Порядку на п�дпри�мств�, шк�длив� виробнич� 
фактори на якому призвели до виникнення профес�йного захворювання. 
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Процедура оформлення акта проведення 
розсл�дування причин виникнення 

хрон�чного профес�йного захворювання 

86. За результатами розсл�дування ком�с�я склада� акт проведення 
розсл�дування причин виникнення хрон�чного профес�йного захворювання за 
формою П-4 (дал� — акт за формою П-4) зг�дно з додатком 17. 

Акт за формою П-4 � документом, в якому зазначаються основн� умови, 
обставини � причини виникнення профес�йного захворювання, заходи щодо 
запоб�гання розвитку профес�йного захворювання та забезпечення нормал�зац�� 
умов прац�, а також встановлюються особи, як� не виконали в�дпов�дн� вимоги 
законодавства про охорону прац� � про забезпечення сан�тарного та 
еп�дем�чного благополуччя населення. 

87. Акт за формою П-4, п�дписаний членами ком�с�� з розсл�дування, 
затверджу�ться головним державним сан�тарним л�карем Автономно� 
Республ�ки Крим, област�, м�ста, району, на водному, зал�зничному та 
пов�тряному транспорт�, М�ноборони, МВС, СБУ, Адм�н�страц�� 
Держприкордонслужби, ДПтС, Держспецзв’язку, Державного управл�ння 
справами та зав�ря�ться печаткою. 

У раз� незгоди члена ком�с�� з розсл�дування �з зм�стом акта за формою П-4 
в�н його п�дпису�, письмово виклада� свою окрему думку, яка дода�ться до акта � 
� його нев�д’�мною частиною, про що робиться в�дм�тка у зазначеному акт�. 

88. Акт за формою П-4 склада�ться протягом трьох дн�в п�сля зак�нчення 
розсл�дування у шести прим�рниках та надсила�ться хворому, робочому 
органов� виконавчо� дирекц�� Фонду, первинн�й орган�зац�� в�дпов�дно� профсп�лки 
або уповноважен�й найманими прац�вниками особ� з питань охорони прац� (у 
раз�, коли профсп�лка на п�дпри�мств� в�дсутня), вищому профсп�лковому 
органов�, профпатологу, який направив хворого до спец�ал�зованого 
профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного закладу, п�дпри�мству. 

Акт за формою П-4 разом з матер�алами розсл�дування збер�га�ться на 
п�дпри�мств�, в заклад� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби та робочому 
орган� виконавчо� дирекц�� Фонду протягом 45 рок�в, а в �нших орган�зац�ях — 
не менше строку, передбаченого для вжиття визначених у ньому 
проф�лактичних заход�в. 

Заходи щодо запоб�гання виникненню  
профес�йних захворювань 

89. Роботодавець зобов’язаний у п’ятиденний строк п�сля зак�нчення 
розсл�дування причин виникнення профес�йного захворювання розглянути 
матер�али розсл�дування та видати наказ про вжиття заход�в до запоб�гання 
виникненню профес�йних захворювань та про притягнення до в�дпов�дальност� 
ос�б, винних у порушенн� сан�тарних норм � правил, що призвело до 
виникнення профес�йного захворювання. 

90. Про вжиття запропонованих ком�с��ю з розсл�дування заход�в до 
запоб�гання виникненню профес�йних захворювань роботодавець письмово 
�нформу� заклад державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� 
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сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством, протягом зазначеного в акт� 
за формою П-4 строку. 

91. Контроль за сво�часн�стю та об’�ктивн�стю проведення розсл�дування 
причин виникнення профес�йних захворювань, документальним 
оформленням, вжиттям заход�в до усунення зазначених причин зд�йснюють 
заклади державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, робоч� органи виконавчо� 
дирекц�� Фонду, профсп�лки або уповноважен� найманими прац�вниками особи 
з питань охорони прац� в�дпов�дно до �х повноважень. 

Ре�страц�я та обл�к  випадк�в профес�йних захворювань (отру�нь) 

92. Ре�страц�я та обл�к випадк�в профес�йних захворювань (отру�нь) 
ведеться у журнал� обл�ку профес�йних захворювань (отру�нь) за формою 
зг�дно з додатком 18: 

на п�дпри�мств�, у робочих органах виконавчо� дирекц�� Фонду та в 
закладах державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби на п�дстав� пов�домлень за 
формою П-3 та акт�в за формою П-4; 

у л�кувально-проф�лактичних закладах на п�дстав� медичних висновк�в 
л�карсько-експертно� ком�с�� спец�ал�зованого профпатолог�чного л�кувально-
проф�лактичного закладу, а також пов�домлень за формою П-3. 

У раз� виявлення к�лькох профес�йних захворювань хворий ре�стру�ться в 
журнал� один раз �з зазначенням ус�х д�агноз�в. 

93. Заклади державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби на п�дстав� акт�в за 
формою П-4 складають картки за формою П-5, як� збер�гаються протягом 45 
рок�в у таких закладах та МОЗ. 

94. Порядок збирання та передач� �нформац�� про випадки профес�йних 
захворювань (отру�нь) для автоматизовано� системи обл�ку та анал�зу 
профес�йних захворювань (отру�нь) визнача�ться МОЗ. 

95. Картки за формою П-5 надсилаються МОЗ щороку до 1 лютого � 
1 серпня. 

96. Форми державно� статистично� зв�тност� щодо профес�йних 
захворювань (отру�нь) затверджуються МОЗ. 

97. Ре�страц�я та обл�к випадк�в профес�йних захворювань у прац�вник�в, як� 
направлен� на роботу за меж� п�дпри�мства, зд�йснюються п�дпри�мством, 
прац�вником якого � потерп�лий, робочим органом виконавчо� дирекц�� Фонду за 
м�сцезнаходженням такого п�дпри�мства та закладом державно� сан�тарно-
еп�дем�олог�чно� служби, який зд�йсню� сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за 
п�дпри�мством. 

98. П�дтверджен� випадки профес�йних захворювань прац�вник�в, як� 
зм�нили м�сце роботи, або непрацюючих пенс�онер�в п�длягають ре�страц�� та 
обл�ку на останньому п�дпри�мств�, де були умови для виникнення 
профес�йного захворювання (незалежно в�д стажу роботи на ньому), в 
робочому орган� виконавчо� дирекц�� Фонду за м�сцезнаходженням такого 
п�дпри�мства та заклад� державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, який 
зд�йсню� державний сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством. 
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99. Випадки профес�йних захворювань, як� виявлен� в ос�б, що при�хали 
на пост�йне проживання в Укра�ну з �нших держав, розсл�дуються в порядку, 
передбаченому м�жнародними договорами Укра�ни, та ре�струються 
л�кувально-проф�лактичними закладами, закладами державно� сан�тарно-
еп�дем�олог�чно� служби та робочими органами виконавчо� дирекц�� Фонду за 
м�сцем �х проживання в Укра�н�. 

Розсл�дування та обл�к авар�й*** 

100. Розсл�дування проводиться у раз�, коли сталася: 

1) авар�я першо� категор��, внасл�док яко�: 

смертельно травмовано п’ять та б�льше ос�б або травмовано десять � 
б�льше ос�б; 

спричинено викид отруйних, рад�оактивних та небезпечних речовин за 
меж� сан�тарно-захисно� зони п�дпри�мства; 

зб�льшилася б�льш як у 10 раз�в концентрац�я забруднюючих речовин у 
навколишньому природному середовищ�; 

зруйновано буд�вл�, споруди чи основн� конструкц�� об’�кта, що створило 
загрозу для життя � здоров’я прац�вник�в п�дпри�мства чи населення; 

2) авар�я друго� категор��, внасл�док яко�: 

смертельно травмовано до п’яти ос�б або травмовано в�д чотирьох до 
десяти ос�б; 

зруйновано буд�вл�, споруди чи основн� конструкц�� об’�кта, що створило 
загрозу для життя � здоров’я прац�вник�в цеху, д�льниц� з чисельн�стю 
працюючих 100 � б�льше ос�б. 

Випадки порушення технолог�чних процес�в, роботи устаткування, 
тимчасово� зупинки виробництва засобами автоматичного захисту та �нш� 
локальн� порушення у робот� цех�в, д�льниць � окремих об’�кт�в, пад�ння опор та 
обрив провод�в л�н�й електропередач� не належать до авар�й, що мають 
категор�ю, � розсл�дуються п�дпри�мством в установленому законодавством 
порядку. 

З метою врахування специф�ки галузей економ�ки, визначення авар�й 
першо� чи друго� категор�� центральними органами виконавчо� влади у раз� 
потреби розробляються � затверджуються в�дпов�дн� галузев� порядки 
проведення розсл�дування авар�й за погодженням з Держг�рпромнаглядом. 

101. Про авар�ю очевидець повинен негайно пов�домити безпосереднього 
кер�вника роб�т або �ншу посадову особу п�дпри�мства, як� зобов’язан� 
пов�домити роботодавця для негайного введення в д�ю плану локал�зац�� та 
л�кв�дац�� авар�йних ситуац�й � авар�й (у раз� наявност�). 

102. Роботодавець або особа, яка керу� виробництвом п�д час зм�ни, 
зобов’язан� д�яти зг�дно з планом локал�зац�� та л�кв�дац�� авар�йних ситуац�й � 
авар�й, вжити першочергових заход�в до рятування потерп�лих � надання �м 
медично� допомоги, локал�зац�� авар��, встановлення меж небезпечно� зони та 
обмеження доступу до не� людей, збереження до прибуття ком�с�� з 
розсл�дування авар�� обстановки на м�сц� авар��. 
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103. Роботодавець зобов’язаний негайно пов�домити про авар�ю 
територ�альний орган Держг�рпромнагляду, орган, до сфери управл�ння якого 
належить п�дпри�мство, в�дпов�дну м�сцеву держадм�н�страц�ю, орган з питань 
захисту населення � територ�й в�д надзвичайних ситуац�й, прокуратуру за 
м�сцем виникнення авар�� � в�дпов�дний профсп�лковий орган, а у раз� 
травмування або загибел� прац�вник�в також в�дпов�дний робочий орган Фонду. 

104. Розсл�дування авар��, п�д час яко� сталися нещасн� випадки, 
проводиться з урахування вимог цього Порядку. 

У раз� коли Каб�нетом М�н�стр�в Укра�ни не прийнято спец�ального р�шення 
щодо розсл�дування авар��, п�д час яко� не сталося нещасних випадк�в, 
розсл�дування проводиться в�дпов�дними ком�с�ями, що утворюються: 

у раз� настання авар�� першо� категор�� — центральним органом виконавчо� 
влади, до сфери управл�ння якого належить п�дпри�мство, чи м�сцевою 
держадм�н�страц��ю за погодженням з в�дпов�дними органами державного 
нагляду за охороною прац� та МНС; 

у раз� настання авар�� друго� категор�� — кер�вником органу, до сфери 
управл�ння якого належить п�дпри�мство, чи м�сцевою держадм�н�страц��ю за 
погодженням з Держг�рпромнаглядом та МНС. 

Головою ком�с�� з розсл�дування авар�� признача�ться представник органу, 
до сфери управл�ння якого належить п�дпри�мство, або представник 
територ�ального органу Держг�рпромнагляду чи МНС. 

105. У ход� розсл�дування ком�с�я з розсл�дування авар��: 

1) визнача�: 

масштаб авар��; 

необх�дн�сть утворення експертно� ком�с��, яка встановлю� обставини � 
причини авар��, фактори, що призвели до авар��, розробля� план заход�в щодо 
запоб�гання под�бним авар�ям та у раз� потреби готу� пропозиц�� стосовно 
коригування нормативно� та проектно� документац��; 

2) п�дтверджу� факти порушення вимог закон�в та �нших нормативно- 
правових акт�в про охорону прац�, встановлю� ос�б, що несуть в�дпов�дальн�сть 
за виникнення авар��, розробля� план заход�в щодо л�кв�дац�� �� насл�дк�в та 
запоб�гання под�бним авар�ям. 

106. Ком�с�я з розсл�дування авар�� зобов’язана протягом десяти робочих 
дн�в провести розсл�дування обставин � причин авар�� та скласти акт за 
формою Н-5. 

Збитки, запод�ян� авар��ю, визначаються з урахуванням наведених у 
додатку 19 в�домостей. 

Залежно в�д масштабу авар�� у раз� потреби зазначений строк може бути 
продовжений органом, який утворив ком�с�ю з розсл�дування авар��, з метою 
проведення додаткових досл�джень або експертизи. 

107. За результатами розсл�дування авар�� роботодавець вида� наказ, яким 
на п�дстав� висновк�в в�дпов�дно� ком�с�� затверджу� план заход�в щодо запоб�гання 
под�бним авар�ям � зг�дно �з законодавством притяга� до в�дпов�дальност� 
прац�вник�в за порушення вимог законодавства про охорону прац�. 
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Роботодавець зг�дно з вимогами законодавства з питань захисту 
населення � територ�й в�д надзвичайних ситуац�й та про охорону прац� 
затверджу�: 

план заход�в щодо запоб�гання надзвичайним ситуац�ям, у якому 
зазначаються в�домост� про можлив� авар�� та �нш� надзвичайн� ситуац�� 
техногенного та природного характеру, прогнозуються насл�дки, 
передбачаються сили � засоби для �х л�кв�дац��, а також строки виконання таких 
заход�в; 

план локал�зац�� та л�кв�дац�� авар�йних ситуац�й � авар�й, в якому 
зазначаються в�домост� про вс� можлив� авар�� та �нш� надзвичайн� ситуац��, д�� 
посадових ос�б � прац�вник�в п�дпри�мства у раз� �х виникнення, обов’язки 
особового складу авар�йно-рятувальних служб або прац�вник�в �нших 
п�дпри�мств, як� залучаються до л�кв�дац�� насл�дк�в авар�й (надзвичайних 
ситуац�й). 

108. Матер�али розсл�дування авар�� складаються з документ�в, зазначених 
у пункт� 50 цього Порядку, а також допов�дно� записки про роботу авар�йно-
рятувальних служб або п�дрозд�л�в державно� пожежно� охорони, якщо вони 
залучалися до л�кв�дац�� насл�дк�в авар��. 

109. Друкування, тиражування � оформлення в необх�дн�й к�лькост� 
матер�ал�в розсл�дування авар�� проводить п�дпри�мство, де сталася авар�я, яке у 
п’ятиденний строк п�сля зак�нчення розсл�дування надсила� �х прокуратур� та 
органам, представники яких брали участь у �� розсл�дуванн�. 

У раз� розсл�дування авар��, що не спричинила нещасних випадк�в, 
прим�рник акта за формою Н-5 збер�га�ться на п�дпри�мств� до завершення 
вжиття заход�в, визначених ком�с��ю, але не менш як два роки. 

110. Роботодавець зобов’язаний проанал�зувати причини виникнення 
авар�� та розробити план заход�в щодо запоб�гання под�бним авар�ям у строк, 
зазначений ком�с��ю з розсл�дування авар�� в акт� спец�ального розсл�дування 
нещасного випадку (авар��). 

111. У раз� коли авар�я сталася через проектн� недоробки або 
конструктивн� недол�ки устаткування, для участ� в робот� ком�с�� з розсл�дування 
авар�� залучаються представники п�дпри�мства — розробника такого 
устаткування. 

Роботодавець зобов’язаний над�слати п�дпри�мству — розробников� � 
виготовлювачев� устаткування об�рунтован� рекламац��, �х коп�� — органам 
управл�ння п�дпри�мств, у раз� �х в�дсутност� — м�сцев�й держадм�н�страц��. 

112. Обл�к авар�й першо� � друго� категор�� ведуть п�дпри�мства � органи 
державного управл�ння охороною прац� та органи державного нагляду за 
охороною прац� � ре�струють �х у журнал� зг�дно з додатком 20. 

Форми державно� статистично� зв�тност� щодо виникнення авар�й 
затверджу� Держг�рпромнагляд. 

Письмову �нформац�ю про вжиття заход�в, визначених ком�с��ю з 
розсл�дування авар��, роботодавець пода� у зазначен� в акт� за формою Н-5 
строки орган�зац�ям, представники яких брали участь у розсл�дуванн�. 

113. Контроль за сво�часним та об’�ктивним проведенням розсл�дування, 
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документальним оформленням та обл�ком авар�й, вжиттям заход�в до 
усунення �х причин зд�йснюють  органи державного управл�ння охороною 
прац� та органи державного нагляду за охороною прац�. 

___________ 
* П�д територ��ю п�дпри�мства сл�д розум�ти земельну д�лянку, яка надана йому у користування, а 
також д�лянка, яка в�днесена до територ�� п�дпри�мства зг�дно з р�шенням в�дпов�дно� с�льсько�, селищно�, 
м�сько� ради. Якщо орган�зац�я оренду� певн� прим�щення п�дпри�мства, нещасн� випадки на територ�� 
п�дпри�мства з прац�вниками тако� орган�зац�� розсл�дуються � беруться на обл�к зг�дно з цим Порядком.  
** Медичний висновок щодо встановлення зв’язку пог�ршення стану здоров’я прац�вника з впливом 
на нього небезпечних, шк�дливих виробничих фактор�в, психоемоц�йних причин або протипоказань 
за станом здоров’я виконувати роботу вида�ться л�кувально-проф�лактичним закладом за м�сцем 
л�кування або обстеження потерп�лого у форм� р�шення л�карсько-експертно� ком�с�� на запит 
роботодавця та/або голови ком�с��. У такому запит� та доданих до нього матер�алах повинн� м�ститися 
необх�дн� в�домост� про обставини нещасного випадку, результати досл�дження умов прац� � 
виробничого середовища, зокрема к�льк�сн� � як�сн� характеристики небезпечних, шк�дливих 
виробничих фактор�в та/або фактор�в важкост� чи напруженост� трудового процесу, як� передували 
настанню нещасного випадку. 

*** Авар��ю � небезпечна под�я техногенного характеру, що створю� на об’�кт�, територ�� або акватор�� 
загрозу для життя � здоров’я людей � призводить до руйнування буд�вель, споруд, �нженерних 
комун�кац�й, обладнання � транспортних засоб�в, порушення виробничого або транспортного процесу 
чи завда� шкоди навколишньому природному середовищу. 

____________________ 
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Додаток 1  
до Порядку 

  
___________________________  
     (найменування л�кувально- 
___________________________ 
       проф�лактичного закладу, 
___________________________ 
      �н�ц�али та пр�звище кер�вника) 

 

ЕКСТРЕНЕ ПОВ�ДОМЛЕННЯ  
про звернення потерп�лого щодо настання  

 нещасного випадку на виробництв� 

 

1. Пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого _______________________ 

_________________________________________________________________ 

2. В�к (повних рок�в) __________________________________________  
                                       

3. М�сце проживання __________________________________________ 

4. Найменування � м�сцезнаходження п�дпри�мства, де працю� потерп�лий 
_______________________________________________________ 

5. Попередн�й д�агноз __________________________________________ 

6. Дата: травмування (захворювання, отру�ння) ____ ________ 20__ р.  

           встановлення д�агнозу _____ ____________ 20__ р. 

           госп�тал�зац�� _____ ____________ 20__ р. 

7. М�сце госп�тал�зац�� _________________________________________                    
                                           (найменування л�кувально-проф�лактичного закладу) 

_________________________________________________________________ 

8. Небезпечний, шк�дливий виробничий фактор, який спричинив 
травмування (захворювання, отру�ння) _______________________________ 

_________________________________________________________________ 

9. Дата � час передач� первинно� �нформац�� ___  ___________  20__ р. 
_____ год. ____ хв.  

 

_______________________ _____________        _____________________ 
(посада особи, яка над�слала 

пов�домлення) 
(п�дпис)          (�н�ц�али та пр�звище) 

 

_______________________ _____________        _____________________ 
(посада особи, яка одержала 

пов�домлення) 
(п�дпис)          (�н�ц�али та пр�звище) 

_____________________ 
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Додаток 2 
до Порядку 

ПОВ�ДОМЛЕННЯ 
про нещасний випадок 

1. Дата � час настання нещасного випадку _____________________________  

2. Найменування п�дпри�мства та органу виконавчо� влади, до сфери 
управл�ння якого воно належить ___________________________________ 
_________________________________________________________________ 

3. Код п�дпри�мства зг�дно з: 

�ДРПОУ _________________________________________________________  

КВЕД (класиф�кац�я вид�в економ�чно� д�яльност�) ______________________  

КОАТУУ (класиф�катор об’�кт�в адм�н�стративно-територ�ального устрою 
Укра�ни) _________________________________________________________  

КОПФГ (класиф�кац�я орган�зац�йно-правових форм господарювання) 
_________________________________________________________________  

КОДУ (класиф�кац�я орган�в державного управл�ння) ___________________  

4. М�сцезнаходження та телефон п�дпри�мства, прац�вником якого � потерп�лий 
_______________________________________________________  

5. М�сце, де стався нещасний випадок (виробництво, цех, д�льниця, 
прим�щення тощо), � його стисла характеристика _______________________  

_________________________________________________________________  

6. В�домост� про потерп�лого (потерп�лих): 
пр�звище, �м’я та по батьков� ________________________________________  
характер травм  ___________________________________________________  
дата смерт� _______________________________________________________  
м�сце роботи ______________________________________________________  
профес�я _________________________________________________________  
дата народження (число, м�сяць, р�к) _________________________________  
загальний стаж роботи _____________________________________________  
стаж роботи за профес��ю (посадою) _________________________________  
с�мейний стан ____________________________________________________  
пр�звище, �м’я та по батьков� д�тей �з зазначенням року �х народження 
_________________________________________________________________  

7. Стислий опис обставин � ймов�рн� причини нещасного випадку (зг�дно з 
класиф�катором, зазначеним у додатку 4 до Порядку проведення розсл�дувань 
та ведення обл�ку нещасних випадк�в, профес�йних захворювань � авар�й на 
виробництв�)  ________________________________ 

__________________________________________________________________  
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8. �н�ц�али та пр�звище державного �нспектора з охорони прац�, який зд�йсню� 
державний нагляд на п�дпри�мств�, де стався нещасний випадок 
_________________________________________________________________  

9. �н�ц�али та пр�звище страхового експерта Фонду соц�ального страхування в�д 
нещасних випадк�в на виробництв� та профес�йних захворювань, закр�пленого 
за п�дпри�мством, де стався нещасний випадок _____________  

_________________________________________________________________  

10. Дата � час передач� �нформац�� ____________________________________  

11. Посада, �н�ц�али та пр�звище особи, яка передала �нформац�ю 
_________________________________________________________________  

12. Причина несво�часно� передач� �нформац�� _________________________  

 
_____________________________ ____________________ ________________________ 

(кер�вник п�дпри�мства, установи,  
орган�зац��, який над�слав пов�домлення)  

(п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

 

МП 

___________________ 
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Додаток 3  
до Порядку 

Форма Н-5 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ  
_____________________________________ 

(посада роботодавця або кер�вника органу, який 

_____________________________________ 
утворив ком�с�ю з розсл�дування (спец�ального  

 
_____________________________________________ 

розсл�дування) нещасного випадку (авар��) 

____________   _______________________  
 (п�дпис)                   (�н�ц�али та пр�звище) 

____ ______________ 20__ р. 

МП 
 

АКТ  
проведення розсл�дування (спец�ального розсл�дування) 

нещасного випадку (авар��), що стався (сталася)  

_____ ___________ 20__ р. о ___ год. ____ хв. 

 
на ______________________________________________________________ 
                                   (найменування п�дпри�мства, код  зг�дно з �ДРПОУ, 
________________________________________________________________  
              найменування органу, до сфери управл�ння якого належить п�дпри�мство) 
_____________________                 
_________________________________  
     (дата складення акта)                                              (м�сце складення акта) 
 
Ком�с�я, утворена наказом в�д ___  ____________ 20__ р. � _____________ 
________________________________________________________________ 
    (найменування органу, який утворив ком�с�ю з розсл�дування (спец�ального розсл�дування)   
________________________________________________________________ 
                                  нещасного випадку (авар��) 
у склад� голови  ___________________  ______________________________ 
                           (пр�звище, �м’я та по батьков�)                   (посада, м�сце роботи) 
член�в ком�с��   ____________________  ______________________________  

(пр�звище, �м’я та по батьков�)                   (посада, м�сце роботи) 
та за участю    ____________________  ______________________________  
                    (пр�звище, �м’я та по батьков�)                   (посада, м�сце роботи) 

провела  з ___ ________ 20____р. по ___ __________ 20____ р.  

розсл�дування (спец�альне розсл�дування) нещасного випадку (авар��), що 
стався (сталася) __________________________________________________                                                                                                                                                                                                                       
                                           (м�сце нещасного випадку (авар��), к�льк�сть потерп�лих, 
________________________________________________________________  
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у тому числ� �з смертельним насл�дком) 
Роботу ком�с�� продовжено зг�дно з наказом в�д ___ ________ 20  р. � ___ 
у зв’язку з ______________________________________________________  

(зазначаються п�дстави для продовження строку проведення розсл�дування) 
 

1. В�домост� про потерп�лого (потерп�лих) 
________________________________________________________________  

(пр�звище, �м’я та по батьков�, дата народження, домашня адреса, профес�я (посада), 
________________________________________________________________  

загальний стаж роботи, у тому числ� на п�дпри�мств�, за профес��ю; 
________________________________________________________________  

дата проходження навчання, �нструктажу, перев�рки знань з охорони прац�, 
________________________________________________________________  

попереднього та пер�одичного медичного огляду, профес�йного добору; 
________________________________________________________________  

насл�дки нещасного випадку, д�агноз, який встановив л�кувально-проф�лактичний заклад) 
________________________________________________________________  

(в�домост� про член�в с�м’�, як� перебувають на утриманн� потерп�лого, у раз� нещасного  
________________________________________________________________  

випадку �з смертельним насл�дком — пр�звище, �м’я та по батьков�, р�к народження, 
________________________________________________________________  

ступ�нь родинного зв’язку, р�д занять) 

2. Характеристика п�дпри�мства, об’�кта, д�льниц� та м�сця,  
де стався нещасний випадок (сталася авар�я) 

________________________________________________________________  
(стисла характеристика п�дпри�мства, об’�кта, д�льниц� та м�сця, де стався нещасний 

________________________________________________________________  
випадок (сталася авар�я), �з зазначенням в�домостей про  затверджений та фактичний 

________________________________________________________________  
режим роботи п�дпри�мства, об’�кта (устаткування) до настання нещасного випадку (авар��) 

________________________________________________________________  
(стан об’�кта (д�льниц�), устаткування (конструкц�й) � матер�ал�в 

________________________________________________________________  
перед нещасним випадком (авар��ю); висновок про �х в�дпов�дн�сть нормативним вимогам) 

________________________________________________________________  
(в�домост� про аналог�чн� нещасн� випадки (авар��), що сталися  на п�дпри�мств�) 

________________________________________________________________  
(опис орган�зац��  роботи з охорони прац� на п�дпри�мств� та �� 

________________________________________________________________  
недол�к�в (зазначаються т�льки у раз� групового нещасного випадку 

________________________________________________________________  
та нещасного випадку �з смертельним насл�дком) 

3. Обставини, за яких стався  
нещасний випадок (сталася авар�я) 

________________________________________________________________  
(опис под�й, що сталися, роб�т, що проводилися до настання нещасного 

________________________________________________________________  
випадку (авар��), �х процесу з початку зм�ни �з зазначенням 

________________________________________________________________  
кер�вника роб�т, його вказ�вок, д�й потерп�лого (потерп�лих) та 

________________________________________________________________  
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�нших ос�б, причетних до настання нещасного випадку (авар��) 
________________________________________________________________  

(посл�довний виклад под�й �з зазначенням небезпечних та шк�дливих 
________________________________________________________________  

виробничих фактор�в, як� впливали на потерп�лого (потерп�лих), перел�к машин, 
________________________________________________________________  

�нструмент�в, устаткування, експлуатац�я яких призвела до 
________________________________________________________________  

нещасного випадку, небезпечних умов �  д�й 
________________________________________________________________  

потерп�лого (потерп�лих) або �нших ос�б, характеру авар��) 
________________________________________________________________  

(перел�к заход�в, вжитих для л�кв�дац�� насл�дк�в 
________________________________________________________________  

нещасного випадку (авар��), надзвичайно� ситуац�� або плану 
________________________________________________________________  

локал�зац�� авар�йних ситуац�й, висновки експертизи (якщо проводилась), 
________________________________________________________________  

(в�домост� про ос�б, що � св�дками нещасного випадку, �з зазначення �х пр�звищ, �мен та  
 
________________________________________________________________  

по батьков�, пост�йного м�сця проживання) 

4. Причини настання нещасного випадку (авар��)  

________________________________________________________________  
(основн� техн�чн�, орган�зац�йн� та психоф�з�олог�чн� причини 

________________________________________________________________  
настання нещасного випадку (авар��), включаючи перевищення гранично 

________________________________________________________________ 
допустимого р�вня   небезпечних � шк�дливих 

________________________________________________________________  
виробничих фактор�в, нев�дпов�дн�сть засоб�в колективного, 

________________________________________________________________  
�ндив�дуального та медичного захисту встановленим 

________________________________________________________________  
вимогам та �х недостатн�сть (якщо це вплинуло на под�ю) 

________________________________________________________________  
 (узагальнен� результати проведено� органами державного нагляду за охороною 

________________________________________________________________  
прац� та �ншими органами перев�рки стану охорони прац� на 

________________________________________________________________  
п�дпри�мств�,  як� безпосередньо стосуються нещасного випадку   

________________________________________________________________  
(у раз� настання групового нещасного випадку та нещасного випадку �з смертельним насл�дком) 

5. Заходи щодо усунення причин  
настання нещасного випадку (авар��) 

________________________________________________________________  
(заходи щодо усунення безпосередн�х причин настання  

________________________________________________________________  
нещасного випадку, запоб�гання под�бним нещасним випадкам, 

________________________________________________________________  
а також л�кв�дац�� насл�дк�в авар��  (у раз� потреби) 
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6. Висновок ком�с�� 

________________________________________________________________  
(нещасний випадок визнано  (не визнано) таким, що пов’язаний з виробництвом, 

________________________________________________________________  
�з зазначенням в�дпов�дного пункту Порядку проведення розсл�дування та ведення обл�ку 

________________________________________________________________ 
             нещасних випадк�в, профес�йних захворювань � авар�й на виробництв�) 
________________________________________________________________ 

(склада�ться акт за формою Н-1 (у раз�, коли випадок визнано таким, що пов’язаний з 
виробництвом), 

________________________________________________________________  
 картка за формою П-5  (у раз� виявлення гострого профес�йного захворювання чи отру�ння) 

________________________________________________________________  
 (в�домост� про ос�б, у тому числ� потерп�лого, прац�вник�в �ншого 

________________________________________________________________  
п�дпри�мства або сторонн�х ос�б, д�� або безд�яльн�сть яких 

________________________________________________________________   
призвели до настання нещасного випадку (авар��), перел�к порушень вимог 

________________________________________________________________  
законодавства про охорону прац�, посадових �нструкц�й тощо (�з 

________________________________________________________________  
зазначенням статей, розд�л�в, пункт�в) 

________________________________________________________________  
(пропозиц�� щодо притягнення до в�дпов�дальност� ос�б, д�� або 

______________________________________________________________  
безд�яльн�сть яких призвели до настання нещасного випадку (авар��) 

________________________________________________________________  
(дан� про зустр�ч член�в ком�с��  з потерп�лими 

________________________________________________________________  
або членами �х с�мей чи уповноваженими особами, як� представляють �х �нтереси, 

________________________________________________________________ 
з метою розгляду питань щодо розв’язання соц�альних проблем, як� 

________________________________________________________________  
виникли внасл�док нещасного випадку, пропозиц�� щодо �х 

________________________________________________________________  
розв’язання в�дпов�дними органами, роз’яснення потерп�лим або членам 

________________________________________________________________  
�х с�мей чи уповноваженим особам, як� представляють �х �нтереси, прав у зв’язку з 

________________________________________________________________  
настанням нещасного випадку) 

 
7. Перел�к матер�ал�в, що додаються 

 
Голова ком�с��  ______________                       ______________________  
                          (п�дпис)                                               (�н�ц�али та пр�звище) 
 
Члени ком�с��  ______________                       ______________________  
                          (п�дпис)                                               (�н�ц�али та пр�звище) 
 
                  _______________                      _______________________ 
                          (п�дпис)                                               (�н�ц�али та пр�звище) 
 
 

________  
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Прим�тки: 1. У пункт� 1 у раз� настання групового нещасного випадку 
зазначаються в�домост� про кожного потерп�лого. 

В�домост� про член�в с�м’�, як� перебувають на утриманн� 
потерп�лого, можуть бути викладен� у форм� таблиц�. 

2. У пункт� 2, якщо нещасний випадок стався внасл�док авар��, 
зазначаються категор�я авар��, обсяги втрати продукц�� (у 
натуральному вираз� та у гривнях), розм�р матер�альних втрат, 
спричинених авар��ю (у гривнях). 

3. У пункт� 4 п�сля викладення кожно� причини в�дзнача�ться, як� 
вимоги законодавства про охорону прац� та захист населення � 
територ�й в�д надзвичайних ситуац�й, �нструкц�й з безпечного 
проведення роб�т � посадових �нструкц�й порушено (�з зазначенням 
статт�, розд�лу, пункту тощо). 

4. У пункт� 5 зазначаються заходи щодо усунення причин 
настання нещасного випадку (авар��), як� можуть бути викладен� у 
форм� таблиц�, �з зазначенням строк�в � в�дпов�дальних за �х 
виконання. 

___________________ 
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Додаток 4 
до Порядку 

 
 Форма Н-1 
 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
_________________________________ 
       (посада роботодавця або кер�вника органу, який 
 
________________________________________________ 
  утворив ком�с�ю з розсл�дування нещасного випадку) 

 
__________  _____________________________________  

 (п�дпис)                 (�н�ц�али та пр�звище) 

 
___ ______________ 20__ р. 
 
МП 

 

АКТ � ___ 

про нещасний випадок, пов’язаний з виробництвом  

________________________________________________________________ 
(пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого, 

________________________________________________________________ 
його м�сце проживання) 

 

1. Дата � час настання нещасного випадку   

____________________________________________   
                              (число, м�сяць, р�к,   

____________________________________________   
                           годин, хвилин) 

  

 2. Найменування п�дпри�мства, прац�вником якого � 
потерп�лий __________________________________ 

 

 
   

М�сцезнаходження п�дпри�мства, прац�вником якого � потерп�лий: 
   

Автономна Республ�ка Крим, область, м�сто _______   
   

район _______________________________________   
   

населений пункт ______________________________   
   

 
Орган, до сфери управл�ння  
якого належить п�дпри�мство ___________________ 
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Ре�страц�йн� в�домост� про п�дпри�мство (страхувальника) 
як платника �диного  
внеску на загальнообов’язкове державне  
соц�альне страхування: 

  

ре�страц�йний номер страхувальника _____________   
   

дата ре�страц�� ________________________________   
   

 
найменування основного виду д�яльност�  
та його код зг�дно з КВЕД ______________________ 

 

 
   

 
встановлений клас профес�йного  
ризику виробництва ___________________________ 

 

 
   

Найменування � м�сцезнаходження  
п�дпри�мства, де стався нещасний  
випадок __________________________________________________________ 
   

 
Цех, д�льниця, м�сце, де стався  
нещасний випадок ____________________________ 

 

 

3. В�домост� про потерп�лого:   

стать ________________________________________   
   

число, м�сяць, р�к народження __________________   
   

профес�я (посада) _____________________________   
   

розряд (клас) _________________________________   
   

загальний стаж роботи _________________________   
   

 
стаж роботи за профес��ю 
(посадою) ____________________________________ 

 

 
   

�дентиф�кац�йний код __________________________   

4. Проведення навчання та �нструктажу з питань охорони прац�:  

навчання за профес��ю чи роботою, п�д час  
виконання яко� стався нещасний випадок 

  

____________________________________________   
                             (число, м�сяць, р�к) 
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проведення �нструктажу:   

вступного ____________________________________   
                                  (число, м�сяць, р�к) 

  

первинного ___________________________________    
                                  (число, м�сяць, р�к) 

  

повторного ___________________________________    
                                  (число, м�сяць, р�к) 

  

ц�льового ____________________________________    
                                   (число, м�сяць, р�к) 

  

 

 

перев�рка знань за профес��ю чи видом роботи, п�д час 
виконання яко� стався нещасний випадок  
(для роб�т п�двищено� небезпеки) 
_____________________________________________  

 

 
                                  (число, м�сяць, р�к) 

  

Робота в умовах д�� шк�дливих або небезпечних фактор�в __________________ 
___________________________________________________________________ 

5. Проходження медичного огляду:   

попереднього _________________________________    
                                    (число, м�сяць, р�к) 

  

пер�одичного _________________________________   
                                    (число, м�сяць, р�к) 

  

6. Обставини, за яких стався нещасний випадок _________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
   

Вид под�� ____________________________________   
                (зг�дно з класиф�катором, зазначеним у цьому додатку) 

  
 Шк�дливий або небезпечний  

фактор та його значення _______________________ 

 

 

7. Причини настання нещасного випадку:   

основна ______________________________________   
   

супутн� ______________________________________   

8. Устаткування, машини, механ�зми, транспортн� засоби, �нструменти � 
пристосування, експлуатац�я яких призвела до настання нещасного випадку 
__________________________________________________________________ 
                 (найменування, тип, марка, р�к випуску, п�дпри�мство-виробник, 
__________________________________________________________________ 
                       дата останнього випробування (якщо воно проводилося) 
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 9. Д�агноз зг�дно з листком  
непрацездатност� або дов�дкою  
л�кувально-проф�лактичного закладу _______________ 

 

 

   
Перебування потерп�лого в стан� алкогольного чи  
наркотичного сп’ян�ння зг�дно з медичним висновком 

  

_______________________________________________   
                           (так, н� або не визначалося) 

  

10. Особи, як� допустили порушення вимог 
законодавства про охорону прац�, або орган,  
який проводить розсл�дування ________________________________________ 

                                                                   (пр�звище, �м’я та  
  

___________________________________________________________________ 
      по батьков�, профес�я, посада, п�дпри�мство, порушення вимог законодавства про охорону 

________________________________________________________ 
          прац� �з зазначенням статей, розд�л�в, пункт�в тощо, 

 

 
________________________________________________________ 
найменування в�дпов�дного органу, який проводить розсл�дування)  

11. Св�дки нещасного випадку ________________________________________  
    (пр�звище, �м’я та по батьков�, 

 
_____________________________________________________________________________________  

 пост�йне м�сце проживання) 

12. Заходи щодо усунення причин настання нещасного випадку: 

 

Порядковий 
номер  

Найменування 
заходу 

Строк 
виконання 

Виконавець В�дм�тка про 
виконання 

 

Голова ком�с�� з  
розсл�дування  
нещасного випадку 

 
___________ 

 
_________ 

 
_______________ 

 (посада) (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 
 
 

Члени ком�с�� ___________ _________ _______________ 
 (посада) (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

 ___________ _________ _______________ 
 (посада) (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

____ ________ 20__ р. 
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________ 

Прим�тки: 1. Акт склада�ться з текстово� � кодово� частин, як� заповнюються в�дпов�дно до 
м�жгалузевих та галузевих класиф�катор�в з використанням установлених 
терм�н�в. 

Коди зазначаються в кл�тинках обов’язково. 

2. У пункт� 1: 

у першому рядку число та м�сяць кодуються в�дпов�дно до �х порядкових номер�в, 
а р�к — двома останн�ми цифрами, наприклад,  дата “1 грудня 2010 р.” 
коду�ться так: |0 | 1 | 1 | 2 | 1 | 0 |; 

у другому рядку зазнача�ться � коду�ться час, коли стався нещасний випадок, 
наприклад, час “22 год. 30 хв.” коду�ться так: |2 | 2 | 3 | 0|. 

3. У пункт� 2 коду�ться: 

найменування п�дпри�мства в�дпов�дно до �ДРПОУ; 

адреса п�дпри�мства — в�дпов�дно до КОАТУУ (класиф�катора об’�кт�в 
адм�н�стративно-територ�ального устрою Укра�ни); 

найменування органу, до сфери управл�ння якого належить п�дпри�мство, — 
в�дпов�дно до КОДУ (класиф�кац�� орган�в державного управл�ння); 

найменування цеху, д�льниц� — в�дпов�дно до галузевого класиф�катора, у раз� 
його в�дсутност� зазнача�ться найменування цеху, д�льниц� в�дпов�дно до 
затвердженого перел�ку п�дрозд�л�в п�дпри�мства. 

4. У пункт� 3: 

стать коду�ться так:  

1 — чолов�ча, 2 — ж�ноча; 

зазнача�ться число, м�сяць � р�к народження, а коду�ться число повних рок�в 
потерп�лого на час настання нещасного випадку, наприклад, 45 рок�в кодуються 
так: 

| 45 |; 

профес�я (посада), розряд (клас) записуються � кодуються в�дпов�дно до 
Державного класиф�катора профес�й (ДК–003:2010). Якщо назва профес�� 
потерп�лого не в�дпов�да� Державному класиф�каторов� профес�й, в кодов�й частин� 
ставиться нуль. У раз� коли потерп�лий ма� к�лька профес�й, зазнача�ться та 
профес�я, п�д час виконання роботи за якою стався нещасний випадок; 

зазнача�ться � коду�ться число повних рок�в стажу роботи (загального, за 
основною профес��ю (посадою), п�д час виконання яко� стався нещасний випадок, 
наприклад, 5 рок�в коду�ться так: | 5 |. 

Якщо стаж становить менш як р�к, в текстов�й частин� зазнача�ться к�льк�сть 
м�сяц�в � дн�в, а в кодов�й частин� ставиться нуль. 

5. Пункт 4 заповню�ться в�дпов�дно до вимог Типового положення про навчання 
з питань охорони прац�, затвердженого Держг�рпромнаглядом. Дата проведення 
навчання та �нструктажу з питань охорони прац� коду�ться зг�дно з пунктом 1. 

6. Пункт 5 заповню�ться в�дпов�дно до Порядку проведення медичних огляд�в 
прац�вник�в певних категор�й, затвердженого МОЗ. Дата проведення медичного 
огляду коду�ться зг�дно з пунктом 2. 

7. У пункт� 6: 

да�ться стисла характеристика умов прац� та д�й потерп�лого, виклада�ться 
посл�довн�сть под�й, що в�дбувалися перед настанням нещасного випадку, 
опису�ться процес прац�, а також зазнача�ться, хто керував роботою або 
орган�зував ��; 
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в�домост� про вид под�� зазначаються � кодуються в�дпов�дно до розд�лу 1 
класиф�катора, зазначеного у цьому додатку; 

в�домост� про шк�дливий або небезпечний фактор та його значення наводяться 
в�дпов�дно до ГОСТ 12.0.003 “Небезпечн� та шк�длив� виробнич� фактори. 
Класиф�кац�я”; 

шк�дливий фактор коду�ться в�дпов�дно до класиф�катора, затвердженого МОЗ. 

8. У пункт� 7 зазначаються � кодуються основна та супутн� причини нещасного 
випадку в�дпов�дно до розд�лу 2 класиф�катора, зазначеного в цьому додатку. 
Основна причина нещасного випадку зазнача�ться � коду�ться першою. 

Якщо причин нещасного випадку б�льш як три, �нш� причини зазначаються лише 
у текстов�й частин�. 

9. У пункт� 8 устаткування коду�ться в�дпов�дно до розд�лу 3 класиф�катора, 
зазначеного в цьому додатку, наприклад, верстати металор�зальн� кодуються 
так: 

| 381|; 

устаткування г�рничошахтне —| 314|. 

10. У пункт� 9 д�агноз зазнача�ться зг�дно з листком непрацездатност� або 
дов�дкою л�кувально-проф�лактичного закладу � коду�ться в�дпов�дно до М�жнародно� 
статистично� класиф�кац�� хвороб та спор�днених проблем охорони здоров’я 
(МКХ-10). 

У раз� перебування потерп�лого в стан� алкогольного чи наркотичного сп’ян�ння 
у кодов�й частин� в�дпов�дно� графи ставиться цифра 1. 

Дан� про ступ�нь сп’ян�ння визначаються на п�дстав� медичного висновку 
л�кувально-проф�лактичного закладу, в якому проводився огляд потерп�лого. 

11. У пункт� 10 зазначаються в�домост� про порушення потерп�лим вимог 
законодавства про охорону прац�, що стали причиною настання нещасного 
випадку, в�дпов�дно до пункту 7. 

Закони та �нш� нормативно-правов� акти про охорону прац� кодуються в�дпов�дно 
до Державного ре�стру м�жгалузевих � галузевих нормативних акт�в про охорону 
прац�. 

12. У пункт� 12 зазнача�ться кожний зах�д окремо. Не потр�бно зазначати заходи 
щодо накладення стягнень. 

13. У тимчасовому акт� пункти 7, 10 � 12 не заповнюються, а у пунктах 6, 8 � 9 
зазнача�ться �нформац�я, яка встановлена на час складення тимчасового акта. 

КЛАСИФ�КАТОР 

1. Вид под��, що призвела до нещасного випадку 

01 — пригоди (под��) на транспорт� 

01.1 — дорожньо-транспортна пригода на дорогах (шляхах) загального 
користування 

у тому числ�: 

01.1.1 — на�зд транспортних засоб�в на потерп�лого 

01.2 — дорожньо-транспортна пригода на територ�� п�дпри�мства 

у тому числ�: 
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01.2.1 — на�зд транспортних засоб�в на потерп�лого 

01.3 — ав�ац�йна под�я 

01.4 — морська та р�чкова под�я 

01.5 — транспортна под�я на зал�зничному транспорт� 

02 — пад�ння потерп�лого 

у тому числ�: 

02.1 — п�д час пересування 

02.2 — з висоти 

02.3 — в колодязь, �мн�сть, яму тощо 

03 — пад�ння, обрушення, обвалення предмет�в, матер�ал�в, породи, 
�рунту тощо 

у тому числ�: 

03.1 — обрушення, обвалення буд�вель, споруд та �х елемент�в 

03.2 — обвалення та обрушення породи, �рунту тощо 

03.3 — пад�ння, зсув, перекидання технолог�чних транспортних засоб�в 

03.4 — пад�ння устаткування (обладнання) або �х конструктивних 
елемент�в 

04 — д�я предмет�в та деталей, що рухаються, розл�таються, обертаються 

у тому числ�: 

04.1 — д�я рухомих � таких, що обертаються, деталей обладнання, 
машин � механ�зм�в 

04.2 — д�я предмет�в, що розл�таються в результат� вибуху або 
руйнування прилад�в, посудин, як� перебувають п�д тиском, у вакуум� 

05 — ураження електричним струмом 

у тому числ�: 

05.1 — у раз� доторкання до л�н�й електропередач� та об�рваних провод�в 

05.2 — у раз� наближення на недопустиму в�дстань до струмоведучих 
частин, що перебувають п�д напругою 

05.3 — у раз� д�� блискавки 

06 — д�я температур 

06.1 — д�я п�двищених температур (кр�м пожеж�) 

06.2 — д�я низьких температур (обмороження) 

07 — д�я шк�дливих � токсичних речовин 

08 — д�я �он�зуючого випром�нювання 

09 — показники важкост� прац� 

10 — показники напруженост� прац� 
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11 — ушкодження внасл�док контакту з тваринами, комахами, �ншими 
представниками фауни, а також флори 

12 — утоплення 

13 — асф�кс�я 

14 — навмисне вбивство або травма, запод�яна �ншою особою 

15 — техногенна авар�я 

16 — стих�йне лихо 

17 — пожежа 

18 — вибух 

19 — самогубство 

20 — зникнення прац�вника 

21 — газодинам�чне явище 

22 — пог�ршення стану здоров’я 

23 — �нш� види 

2. Причини настання нещасного випадку 

Техн�чн�: 

01 — конструктивн� недол�ки, недосконал�сть, недостатня над�йн�сть 
засоб�в виробництва 

02 — конструктивн� недол�ки, недосконал�сть, недостатня над�йн�сть 
транспортних засоб�в 

03 — неяк�сне розроблення або в�дсутн�сть проектно� документац�� на 
буд�вництво, реконструкц�ю виробничих об’�кт�в, буд�вель, споруд, �нженерних 
комун�кац�й, обладнання, устаткування тощо 

04 — неяк�сне виконання буд�вельних роб�т 

05 — недосконал�сть технолог�чного процесу, його нев�дпов�дн�сть 
вимогам безпеки 

06 — незадов�льний техн�чний стан 

у тому числ�: 

06.1— виробничих об’�кт�в, буд�вель, споруд, �нженерних комун�кац�й, 
територ�� 

06.2 — засоб�в виробництва 

06.3 — транспортних засоб�в 

07 — незадов�льний стан виробничого середовища (перевищення 
гранично допустимого р�вня небезпечних та шк�дливих виробничих фактор�в) 

08 — �нш� 

Орган�зац�йн�: 

09 — незадов�льне функц�онування, недосконал�сть або в�дсутн�сть 
системи управл�ння охороною прац� 

10 — недол�ки п�д час навчання безпечним прийомам прац� 

у тому числ�: 
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10.1 — в�дсутн�сть або неяк�сне проведення �нструктажу 

10.2 — допуск до роботи без навчання та перев�рки знань з охорони 
прац� 

11 — неяк�сне розроблення, недосконал�сть �нструкц�й з охорони прац� 
або �х в�дсутн�сть 

12 — в�дсутн�сть у посадових �нструкц�ях визначення функц�ональних 
обов’язк�в з питань охорони прац� 

13 — порушення режиму прац� та в�дпочинку 

14 — в�дсутн�сть або неяк�сне проведення медичного обстеження 
(профес�йного в�дбору) 

15 — невикористання засоб�в �ндив�дуального захисту через 
незабезпечен�сть ними 

16 — виконання роб�т з в�дключеними, несправними засобами 
колективного захисту, системами сигнал�зац��, вентиляц��, осв�тлення тощо 

17 — залучення до роботи прац�вник�в не за спец�альн�стю (профес��ю) 

18 — порушення технолог�чного процесу 

19 — порушення вимог безпеки п�д час експлуатац�� обладнання, 
устаткування, машин, механ�зм�в тощо 

20 — порушення вимог безпеки п�д час експлуатац�� транспортних 
засоб�в 

21 — порушення правил безпеки руху (польот�в) 

22 — незастосування засоб�в �ндив�дуального захисту (у раз� �х наявност�) 

23 — незастосування засоб�в колективного захисту (у раз� �х наявност�) 

24 — порушення трудово� � виробничо� дисципл�ни 

у тому числ�: 

24.1 — невиконання посадових обов’язк�в 

24.2 — невиконання вимог �нструкц�й з охорони прац� 

25 — �нш� 

Психоф�з�олог�чн�: 

26 — алкогольне, наркотичне, токсиколог�чне отру�ння 

27 — алкогольне, наркотичне, токсиколог�чне сп’ян�ння 

28 — низька нервово-псих�чна ст�йк�сть 

29 — незадов�льн� ф�зичн� дан� або стан здоров’я 

30 — незадов�льний психолог�чний кл�мат у колектив� 

31 — травмування (смерть) внасл�док протиправних д�й �нших ос�б 

32 — особиста необережн�сть потерп�лого 

33 — �нш� причини 

3. Обладнання, устаткування, машини, механ�зми,  
транспортн� засоби, експлуатац�я яких призвела  

до настання нещасного випадку 
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311 — устаткування енергетичне 

313 — устаткування для чорно� та кольорово� металург�� 

314 — устаткування г�рничошахтне 

315 — устаткування п�д�ймально-транспортне (крани) 

316 — устаткування п�д�ймально-транспортне (конве�ри) 

317 — устаткування п�д�ймально-транспортне (кр�м кран�в � конве�р�в) 

318 — устаткування � рухомий склад зал�зниць 

331 — машини електричн� мало� потужност� 

332 — електродвигуни зм�нного струму потужн�стю в�д 0,25 кВт � б�льше 

334 — електродвигуни вибухозахищен�, врубово-комбайнов� � 
електробури 

336 — машини електричн� пост�йного струму 

337 — генератори зм�нного струму, перетворювач�, п�дсилювач� 
електромашинн�, електростанц�� та електроагрегати живлення 

338 — машини електричн� велик�, агрегати електромашинн�, турбо- � 
г�дрогенератори 

341 — трансформатори � трансформаторне устаткування, апаратура 
високовольтна, силова перетворювальна техн�ка, прилади силов� 
нап�впров�дников�, детектори ядерного � нейтронного випром�нювання, 
електрох�м�чн� перетворювач� �нформац�� 

342 — апарати електричн� напругою до 1000 В 

343 — комплектне обладнання напругою до 1000 В 

344 — устаткування спец�альне технолог�чне, шинопроводи низько� 
напруги 

345 — електротранспорт (кр�м засоб�в м�ського транспорту � мотор-
вагонних по�зд�в), електроустаткування для електротранспорту � п�д�ймально-
транспортних машин 

346 — устаткування св�тлотехн�чне � вироби електроустановлювальн�, 
лампи електричн�, вироби культурно-побутового призначення � широкого 
вжитку 

348 — джерела струму х�м�чн�, ф�зичн�, генератори електрох�м�чн� та 
термоелектричн� 

361 — устаткування х�м�чне � запасн� частини до нього 

362 — устаткування для переробки пол�мерних матер�ал�в � запасн� 
частини до нього 

363 — насоси (в�дцентров�, паров� та прив�дн� поршнев�) 

364 — устаткування кисневе, кр�огенне, компресорне, холодильне, для 
газополуменевого оброблення метал�в, насоси, агрегати вакуумн� � 
високовакуумн�, комплектн� технолог�чн� л�н��, установки та агрегати 

365 — устаткування целюлозно-паперове 
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366 — устаткування нафтопромислове, бурове, геологорозв�дувальне � 
запасн� частини до нього 

367 — устаткування технолог�чне � апаратура для нанесення 
лакофарбового покриття на вироби машинобудування 

368 — устаткування нафтогазопереробне 

381 — верстати металор�зальн� 

382 — машини ковальсько-пресов� (без машин з ручним � ножним 
приводами) 

383 — устаткування деревообробне 

384 — устаткування технолог�чне для ливарного виробництва 

385 — устаткування для гальванопокриття вироб�в машинобудування 

386 — устаткування для зварювання тертям, холодного зварювання � 
допом�жне зварювальне обладнання 

451 — автомоб�л� 

452 — автомоб�л� спец�ал�зован�, автопо�зди, автомоб�л�-тягач�, кузови � 
фургони, причепи, тролейбуси, автонавантажувач�, мотоцикли, велосипеди 

472 — трактори 

473 — машини с�льськогосподарськ� 

474 — машини для тваринництва, птах�вництва � кормовиробництва 

481 — машини для землерийних � мел�оративних роб�т 

482 — машини дорожн�, устаткування для приготування буд�вельних 
сум�шей 

483 — устаткування � машини буд�вельн� 

484 — устаткування для промисловост� буд�вельних матер�ал�в 

485 — устаткування технолог�чне для л�созагот�вельно� � торф’яно� 
промисловост�, машинобудування комунальне 

486 — устаткування для кондиц�ювання пов�тря � вентиляц�� 

493 — устаткування � прилади для опалення � гарячого водопостачання 

511 — устаткування технолог�чне � запасн� частини до нього для легко� 
промисловост� 

512 — устаткування технолог�чне � запасн� частини до нього для 
вироблення х�м�чного волокна 

513 — устаткування технолог�чне � запасн� частини до нього для 
харчово�, м’ясно�, молочно� та рибно� промисловост� 

514 — устаткування технолог�чне � запасн� частини до нього для 
борошномельних, комб�кормових п�дпри�мств та зерносховищ 

515 — устаткування технолог�чне � запасн� частини до нього для торг�вл�, 
громадського харчування та блок�в харчування, устаткування холодильне � 
запасн� частини до нього, вироби культурно-побутового призначення та 
господарського вжитку 

516 — устаткування пол�граф�чне � запасн� частини до нього 
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517 — устаткування технолог�чне � запасн� частини до нього для скляно-
ситалово� промисловост�, кабельно� промисловост�, для розвантаження, 
розфасування та упакування м�неральних добрив � отрутох�м�кат�в 

525 — устаткування та оснащення спец�альне для ремонту та 
експлуатац�� трактор�в � с�льськогосподарських машин, транспортування та 
складсько� переробки вантаж�в, пуску � налагоджування, техн�чного 
обслуговування та ремонту машин � устаткування тваринницьких та 
птах�вницьких ферм, а також конструкц��, устаткування та оснащення споруд 
захищеного �рунту 

945 — устаткування медичне 

947 — устаткування технолог�чне для медично� промисловост� � запасн� 
частини до нього 

968 — устаткування, �нвентар та приладдя для театрально-видовищних 
п�дпри�мств � заклад�в культури 

_____________________ 
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Додаток 5 
 до Порядку 

Форма П-5 
КАРТКА ОБЛ�КУ 

профес�йного захворювання (отру�ння) 
 

Дата заповнення               Ре�страц�йний номер  
  

 
 Поряд- 

ковий 
номер 

Код 

Автономна Республ�ка Крим, область   1       
         

Район, м�сто, село  2       
         

    Орган, до сфери управл�ння якого належить  
п�дпри�мство ______________________________________ 3     

  

        
Основний вид економ�чно� д�яльност� п�дпри�мства,        
код зг�дно з КВЕД ___________________________________ 4       

         
Найменування п�дпри�мства,         
код зг�дно з �ДРПОУ ________________________________ 5       

         
Цех, д�льниця  6       
         

   Дата отримання пов�домлення про 
профес�йне захворювання (отру�ння)  7       

         
К�льк�сть одночасно потерп�лих         
(з урахуванням даного потерп�лого)  8       
 
Пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого ______________ 

 
 

      

 
__________________________________________________ 

 
9 

      

Стать:         
чолов�ча — 1   10       
 ж�ноча — 2         
В�к (повних рок�в)  11       

         
Профес�я (посада)  12       

         
Стаж роботи за профес��ю (посадою)  13       

         
Стаж роботи в умовах д�� шк�дливого виробничого        

  фактору, що спричинив профес�йне захворювання (отру�ння) 
______________________________________________ 14   
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 Поряд- 
ковий 
номер 

Код 

Шк�длив� виробнич� фактори, що спричинили профес�йне 
захворювання (отру�ння) зг�дно з Г�г��н�чною класиф�кац��ю 
прац�: 

       

основний  15       
(найменування зг�дно з Г�г��н�чною класиф�кац��ю прац�)        

супутн�й  16       
 (найменування зг�дно з Г�г��н�чною класиф�кац��ю прац�)        

Параметри фактор�в          
         
         

У тому числ�:        
основного  17       
супутнього  18       

Обставини виникнення профес�йного захворювання 
(отру�ння) _______________________________________________ 

       

  19       
         
  20       

         
Вид профес�йного 
захворювання: 

        

захворювання — 1  21       
отру�ння — 2         

Форма профес�йного 
захворювання: 

        

гостре — 1  22       
хрон�чне — 2         

         
Д�агноз:         
основний  23       

         
      супутн�й — виробничо-обумовлений  

(пов’язаний з роботою) __________________________________ 24       
         

Стад�� захворювання (1, 2, 3):         
основного  25       
супутнього  26       

         
Профес�йне захворювання (отру�ння) виявлено:        

 п�д час медичного огляду — 1, п�д час звернення до 
л�кувально-проф�лактичного закладу — 2 27  
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 Поряд- 
ковий 
номер 

Код 

        

Д�агноз встановлено: 28       

л�кувально-проф�лактичним закладом — 1         
в�дд�ленням профес�йно� патолог�� — 2         
установою медичного проф�лю     — 3        
спец�ал�зованим профпатолог�чним  
л�кувально-проф�лактичним закладом — 4  

       

Тяжк�сть захворювання: 29       

без втрати працездатност� — 1        

з втратою працездатност� — 2        
смерть — 3        

Пенс�онер:     30       

не працю� — 1        

працю� — 2        

  Заходи, вжит� закладом державно�  
сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби ____________________ 

 
31   

    

 
 

       

        
        

__________________________________ _______________________________________ 
(п�дпис сан�тарного л�каря) (�н�ц�али та пр�звище) 

 

МП 

 _____________________  
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Додаток 6  
до Порядку 

ПЕРЕЛ�К 
обставин, за яких наста� страховий випадок 

державного соц�ального страхування громадян в�д нещасного 
випадку на виробництв� та профес�йного захворювання 

Виконання потерп�лим трудових (посадових) обов’язк�в за режимом 
роботи п�дпри�мства, у тому числ� у в�дрядженн� 

Перебування на робочому м�сц�, на територ�� п�дпри�мства* або в �ншому 
м�сц�, пов’язаному з виконанням трудових обов’язк�в чи завдань роботодавця, 
починаючи з моменту прибуття потерп�лого на п�дпри�мство до його в�дбуття, 
який повинен ф�ксуватися в�дпов�дно до правил внутр�шнього трудового 
розпорядку, в тому числ� протягом робочого та надурочного часу 

П�дготовка до роботи та приведення в порядок п�сля зак�нчення роботи 
знарядь виробництва, засоб�в захисту, одягу, а також виконання заход�в 
особисто� г�г��ни, пересування по територ�� п�дпри�мства перед початком роботи � 
п�сля �� зак�нчення 

Виконання завдань роботодавця в неробочий час, п�д час в�дпустки, у 
вих�дн�, святков� та неробоч� дн� за його письмовим розпорядженням 

Про�зд на роботу чи з роботи на транспортному засоб�, що належить 
п�дпри�мству, або на �ншому транспортному засоб�, наданому роботодавцем 
в�дпов�дно до укладеного договору 

Використання власного транспортного засобу в �нтересах п�дпри�мства з 
дозволу або за письмовим дорученням роботодавця чи кер�вника роб�т 

Виконання д�й в �нтересах п�дпри�мства, на якому працю� потерп�лий, 
зокрема д�й щодо запоб�гання авар�ям або рятування людей та майна 
п�дпри�мства, будь-яких д�й за дорученням роботодавця, участь у спортивних 
змаганнях, �нших масових заходах та акц�ях, як� проводяться п�дпри�мством 
самост�йно або за р�шенням вищих орган�в за наявност� в�дпов�дного р�шення 
(наказу, розпорядження тощо) роботодавця 

Л�кв�дац�я насл�дк�в авар��, надзвичайно� ситуац�� техногенного або 
природного характеру на виробничих об’�ктах � транспортних засобах, що 
використовуються п�дпри�мством 

Надання п�дпри�мством шефсько� (благод�йно�) допомоги �ншим 
п�дпри�мствам, установам, орган�зац�ям за наявност� в�дпов�дного р�шення 
(наказу, розпорядження тощо) роботодавця 

Перебування потерп�лого у транспортному засоб� або на його стоянц�, на 
територ�� вахтового селища, у тому числ� п�д час зм�нного в�дпочинку, якщо 
настання нещасного випадку пов’язане з виконанням потерп�лим трудових 
обов’язк�в або з впливом на нього небезпечних чи шк�дливих виробничих 
фактор�в або середовища 
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Прямування потерп�лого до об’�кта (м�ж об’�ктами) обслуговування за 
затвердженими маршрутами або до будь-якого об’�кта за дорученням 
роботодавця 

Прямування потерп�лого до/чи з м�сця в�дрядження зг�дно з 
установленим завданням, у тому числ� на транспорт� будь-якого виду та 
форми власност� 

Раптова серцева смерть потерп�лого внасл�док гостро� серцево-судинно� 
недостатност� п�д час перебування на п�дземних роботах (видобування 
корисних копалин, буд�вництво, реконструкц�я, техн�чне переоснащення � 
кап�тальний ремонт шахт, рудник�в, копалень, метропол�тен�в, п�дземних 
канал�в, тунел�в та �нших п�дземних споруд, проведення геологорозв�дувальних 
роб�т) або п�сля п�дйому потерп�лого на поверхню з даною ознакою, що 
п�дтверджено медичним висновком 

Ско�ння самогубства прац�вником плавскладу на суднах морського, 
р�чкового та рибопромислового флоту в раз� перевищення обумовленого 
колективним договором строку перебування у рейс� або його смерт� п�д час 
перебування у рейс� внасл�док впливу психоф�з�олог�чних, небезпечних чи 
шк�дливих виробничих фактор�в 

Оголошення потерп�лого померлим унасл�док його зникнення, 
пов’язаного з нещасним випадком, п�д час виконання ним трудових 
(посадових) обов’язк�в 

Запод�яння т�лесних ушкоджень �ншою особою або вбивство потерп�лого 
п�д час виконання чи у зв’язку з виконанням ним трудових (посадових) 
обов’язк�в або д�й в �нтересах п�дпри�мства, незалежно в�д порушення 
крим�нально� справи, кр�м випадк�в з’ясування потерп�лим та �ншою особою 
особистих стосунк�в невиробничого характеру, що п�дтверджено висновком 
компетентних орган�в  

Одержання потерп�лим травми або �нших ушкоджень внасл�док 
пог�ршення стану його здоров’я, яке сталося п�д впливом небезпечного 
виробничого фактора чи середовища у процес� виконання трудових 
(посадових) обов’язк�в, що п�дтверджено медичним висновком  

Раптове пог�ршення стану здоров’я потерп�лого п�д час виконання 
трудових (посадових) обов’язк�в унасл�док впливу небезпечних чи шк�дливих 
виробничих фактор�в та/або важкост� чи напруженост� трудового процесу, 
що п�дтверджено медичним висновком, або непроходження ним 
обов’язкового медичного огляду, передбаченого законодавством, а робота, 
що виконувалася, протипоказана потерп�лому в�дпов�дно до медичного 
висновку про стан його здоров’я  

Перебування потерп�лого на територ�� п�дпри�мства або в �ншому м�сц� 
роботи п�д час перерви для в�дпочинку та харчування, яка встановлю�ться 
зг�дно з правилами внутр�шнього трудового розпорядку п�дпри�мства, 
технолог�чно� перерви, а також п�д час перебування потерп�лого на територ�� 
п�дпри�мства у зв’язку з проведенням виробничо� наради, отриманням 
зароб�тно� плати, проходженням обов’язкового медичного огляду тощо або 
проведенням з дозволу чи за �н�ц�ативою роботодавця профес�йних та 
квал�ф�кац�йних конкурс�в, спортивних змагань та тренувань чи заход�в, 
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передбачених колективним договором, якщо настання нещасного випадку 
пов’язано з впливом небезпечних чи шк�дливих виробничих фактор�в, що 
п�дтверджено медичним висновком 

Вплив на здоров’я потерп�лого шк�дливих чи небезпечних виробничих 
фактор�в, унасл�док яких у нього виявлено профес�йне захворювання  

_________________ 
* П�д територ��ю п�дпри�мства сл�д розум�ти земельну д�лянку, яка надана йому у користування, а 
також д�лянка, яка в�днесена до територ�� п�дпри�мства зг�дно з р�шенням в�дпов�дно� с�льсько�, селищно�, 
м�сько� ради.  

_____________________ 



Додаток 7  
до Порядку 

 
ЖУРНАЛ  

ре�страц�� ос�б, що потерп�ли в�д нещасних випадк�в на виробництв�* 
 

_________________________________________________________________ 
(найменування п�дпри�мства, робочого органу виконавчо� дирекц�� 

_________________________________________________________________ 
Фонду соц�ального страхування в�д нещасних випадк�в на виробництв� 

_________________________________________________________________ 
та профес�йних захворювань) 

 

Порядко-
вий 

номер 

Дата � 
час 
под�� 

Пр�зви-
ще, �м’я 
та по 

батьков� 
потер-
п�лого 

Профес�я 
(посада) 

М�сце 
под�� 
(цех, 

д�льниця, 
об’�кт 
тощо) 

Обста-
вини � 

причини 
настання 
нещас-
ного 

випадку 

Насл�дки 
нещасного 

випадку, д�агноз 
захворювання 

(отру�ння), 
пов’язаний з 
умовами прац� 

Заходи щодо 
запоб�гання 
нещасним 
випадкам 

В�дм�тка 
про 

виконання 
заход�в 

Дата видач� 
акт�в за 
формою  
Н-5 � Н-1, 
пр�звище, 
�м’я та по 
батьков�, 
п�дпис 
особи,  
яка �х  

отримала 

Пр�звище, 
�м’я та по 
батьков�, 
п�дпис 

особи, яка 
заре�ст-
рувала 

нещасний 
випадок 

 

________ 

*Журнал збер�га�ться на п�дпри�мств� протягом 45 рок�в. 

_____________________ 



Додаток 8 
до Порядку 

Форма Н-2 

______________________________    ________________________________ 
(найменування п�дпри�мства,                                (найменування орган�зац��, 

______________________________    ________________________________ 
код зг�дно з �ДРПОУ,                                             пр�звище, �м’я та  

______________________________    ________________________________ 
    ре�страц�йн� в�домост� про п�дпри�мство                                по батьков�  �� кер�вника  

______________________________    ________________________________ 
            як платника �диного внеску на                                        чи особи, яким  

______________________________    ________________________________ 
        загальнообов’язкове державне                                       надсила�ться  пов�домлення,  

_______________________________   ________________________________ 
               соц�альне страхування)                                                     адреса) 

ПОВ�ДОМЛЕННЯ 
про насл�дки нещасного випадку, 

що стався ___ _____________ 20__ р. 

з _______________________________________________________________ 
(профес�я (посада), пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого) 

(акти за формою Н-5 � Н-1 (у раз� наявност�) про нещасний випадок 
в�д ___ ______________ 20__ р. � _____) 
 

1. Д�агноз зг�дно з листком непрацездатност� або дов�дкою  

л�кувально-проф�лактичного закладу 
_________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

2. Найменування л�кувально-проф�лактичного закладу, що встановив д�агноз 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

3. Насл�док нещасного випадку  
_________________________________________________ 

(потерп�лий одужав, переведений на легшу роботу, 

________________________________________________________________ 
установлено �нвал�дн�сть I, II, III групи, помер) 
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4. Тривал�сть виконання потерп�лим легшо� роботи, 
робочих дн�в _____________________________________ 

5. Зв�льнено (зг�дно з листком непрацездатност�) в�д роботи з  
___ __________ 20__ р. по ___ __________ 20__ р., тривал�сть тимчасово�  

непрацездатност�, робочих дн�в _______________________ 

6. Витрати п�дпри�мства, зумовлен� нещасним випадком (усього), гривень  

___________________________________________________ 

у тому числ� за рахунок кошт�в Фонду соц�ального  
страхування в�д нещасних випадк�в та профес�йного  
захворювання (дал� — Фонд) __________________________ 

а саме: 

1) сума в�дшкодування витрат зг�дно з листком  
непрацездатност�, усього ______________________________ 

у тому числ� за рахунок кошт�в Фонду __________________ 

2) сума витрат на поховання потерп�лого, усього _________ 

у тому числ� за рахунок кошт�в Фонду __________________ 

3) сума в�дшкодування втрат потерп�лому в раз� його 
переведення на легшу роботу, усього ___________________ 

у тому числ� за рахунок кошт�в Фонду __________________ 

4) сума штраф�в, що сплачена посадовими особами  
п�дпри�мства за порушення вимог законодавства  
про охорону прац�, пов’язаних з нещасним випадком, 
у тому числ� за його приховування ______________________ 

5) варт�сть з�псованого у зв’язку з нещасним випадком  
(авар��ю) устаткування, �нструменту, зруйнованих буд�вель, 

споруд ____________________________________________ 

6) �нш� витрати _____________________________________ 

у тому числ� за рахунок кошт�в Фонду   ________________ 

Роботодавець         __________________         ________________________ 
(п�дпис)  (�н�ц�али та пр�звище) 
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Головний бухгалтер   _______________  _______________________ 
(п�дпис)  (�н�ц�али та пр�звище) 

МП 

________ 
Прим�тки: 1. Кодування пов�домлення � обов’язковим. 

2. Пункт 1 коду�ться зг�дно з М�жнародною статистичною 
класиф�кац��ю хвороб та спор�днених проблем охорони здоров’я  
(МКХ-10). 

3. У пунктах 4 � 5 тривал�сть тимчасово� непрацездатност� коду�ться 
за к�льк�стю робочих дн�в. 

4. У пункт� 6 зазнача�ться загальна сума ус�х витрат, у тому числ� 
за рахунок кошт�в Фонду. 

Сума виплат потерп�лому зазнача�ться зг�дно з листком 
непрацездатност�. 

Сума ус�х витрат п�дпри�мства та сума виплат потерп�лому 
визнача�ться у гривнях. 

_____________________  
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Додаток 9 
до Порядку 

 
Форма Т-1 

 
ПОГОДЖЕНО ПОГОДЖЕНО 

  
________________________________ ______________________________ 

(територ�альний орган Держг�рпромнагляду) (робочий орган виконавчо� дирекц�� Фонду 
соц�ального страхування в�д нещасних випадк�в) 

 

ВИСНОВОК 
про авар�ю, катастрофу, пригоду (под�ю) на транспорт�, що сталася  

___ _____________ 20___ р. о _____ год. _____ хв.  
з прац�вником (прац�вниками)  

_________________________________________________________________ 
(найменування п�дпри�мства) 

_________________________________________________________________  
(пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого (потерп�лих) 

Спец�альне розсл�дування проводилося у пер�од з ___ _________ 20__ р. 
по ___ ____________ 20___ р. зг�дно з наказом ________________________  
 (посада 

_______________________________________________________________________   
роботодавця або кер�вника органу, який утворив ком�с�ю) 

в�д ____ ___________ 20___ р. � ______ 

 

ком�с��ю у склад� голови _______________________ ________________________ 
 (прізвище, ім’я та по батькові) (посада, місце роботи) 

член�в ком�с�� _______________________ ________________________ 
 

(прізвище, ім’я та по батькові) (посада, місце роботи) 

За результатами спец�ального розсл�дування нещасний випадок визнано 
таким, що пов’язаний з виробництвом, складено акти за формою Н-5 � Н-1, 
як� затверджен� ____ __________________ 20__ р. 

В�дпов�дно до матер�ал�в, як� над�йшли ____ _____________ 20__ р. 
в�д _____________________________________________________________  

(найменування органу, що проводив розсл�дування авар��, катастрофи, 

________________________________________________________________  
пригоди (под��) на транспорт�, або р�шення суду) 

та додаються до висновку, встановлено так� обставини _________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
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Причини настання авар��, катастрофи, пригоди (под��) на транспорт� __   

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Особи, як� допустили порушення вимог правил безпеки руху ________ 

________________________________________________________________ 
(пр�звище, �м’я та по батьков�, домашня адреса, 

________________________________________________________________ 
профес�я (посада), найменування  п�дпри�мства) 

__________________________________________________________________________ 
(порушення вимог законодавства �з зазначенням статей, розд�л�в, пункт�в  тощо) 

 

Кер�вник п�дпри�мства _____________ _______________________________  
  (п�дпис)  (�н�ц�али та пр�звище) 

МП 

Висновок складений ____ _____________ 20__ р. 

Висновок над�сланий рекомендованим листом в�д ____ __________ 20__ р. � 
______ 

Висновок отриманий ____ _____________ 20__ р.  

_________________________ ________________ _____________________ 
(посада) (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

________ 
Прим�тка. До висновку обов’язково дода�ться витяг з нормативно-правових 

акт�в, вимоги яких порушено. 

____________________ 
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Додаток 10 
до Порядку 

Форма Н-9 

Державний Герб Укра�ни 
 

ДЕРЖАВНА СЛУЖБА Г�РНИЧОГО НАГЛЯДУ 
ТА ПРОМИСЛОВО� БЕЗПЕКИ УКРА�НИ 

 
________________________________________________________________ 

(найменування територ�ального органу Держг�рпромнагляду) 
 

________________________________________________________________ 
 
___________________________________       ____  _______ 20___ р. 
                 (м�сце складення припису)                                                     
 

ПРИПИС �___ 
________________________________________________________________ 
 (посада, найменування  п�дпри�мства, �н�ц�али та пр�звище роботодавця або посадово� особи 
________________________________________________________________ 

робочого органу  Фонду соц�ального страхування в�д нещасних 
________________________________________________________________ 

випадк�в на виробництв� та профес�йних захворювань) 
 

Мною _______________________________________________________ 
          (посада, �н�ц�али та пр�звище посадово� особи  

 
___________________________________________________________________________________ 

територ�ального органу Держг�рпромнагляду) 

п�д час розгляду матер�ал�в щодо нещасного випадку, який стався  
___ ___________ 20__ р. о ____ год. _____ хв. 

з _______________________________________________________________ 
                 (профес�я (посада), пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого) 
у ______________________________________________________________, 
                        (найменування п�дпри�мства, установи, орган�зац��) 
встановлено,  що нещасний випадок _________________________________ 
                                                            (стислий опис м�сця под��) 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
                                                      
стався за таких обставин __________________________________________ 
                                                                 (посл�довн�сть под�й, 
________________________________________________________________ 

д�� потерп�лого 
________________________________________________________________  

та �нших ос�б, 
________________________________________________________________  

причетних до нещасного випадку) 
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На п�дстав� статей 22 � 39 Закону Укра�ни “Про охорону прац�” ______, а 
також у зв’язку з  ______________________________________________  
                                         (незгодою з висновками розсл�дування, надходженням скарги,  
________________________________________________________________  

дорученням Держг�рпромнагляду, вимогою орган�в прокуратури, в�дмови роботодавця скласти 
________________________________________________________________,  

або затвердити акти за формою Н-5 � Н-1, приховуванням нещасного випадку тощо) 

одержаних ____ _____________ 20___ р. в�дпов�дно до вимог пункту 34 
Порядку проведення розсл�дування та ведення обл�ку нещасних випадк�в, 
профес�йних захворювань � авар�й на виробництв�, 

ПРОПОНУЮ: 

провести повторне (додаткове) розсл�дування нещасного випадку, 
визнати чи не визнати нещасний випадок таким, що пов’язаний з 
виробництвом, скласти акт за формою Н-5 (у раз� визнання його таким, що 
пов’язаний з виробництвом), затвердити (переглянути) акт за формою Н-1, 
встановити причини нещасного випадку, ос�б, д�� або безд�яльн�сть яких 
призвели до нещасного випадку, розробити план заход�в щодо запоб�гання 
под�бним нещасним випадкам, усунути порушення в оформленн� акт�в, 
привести �х у в�дпов�дн�сть з вимогами зазначеного Порядку (у раз� уточнення 
д�агнозу, встановлення нових обставин або отримання уточнених висновк�в 
чи св�дчень щодо обставин нещасного випадку (необх�дне п�дкреслити). 
 
______________________ ______________ _______________________ 

(посада) (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 
 
МП  

Припис одержав  
______________________ ______________ _______________________ 

(посада) (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

_____ __________ 20__ р. 

__________________ 
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Додаток 11 
до Порядку 

ПРОТОКОЛ 
огляду м�сця, де стався нещасний випадок (сталася авар�я) 

____ ____________ 20__ р. о ___ год. ___ хв. 

з _________________________________________________ 
(профес�я (посада), пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого) 

 
на _____________________________________________________________ 

(найменування п�дпри�мства та органу, до сфери управл�ння якого воно належить) 
 

________________________________________________________________ 

Ком�с�я у склад� голови ком�с�� _________________  ________________  
            (пр�звище та �н�ц�али)      (посада, м�сце роботи) 

член�в ком�с��   ______________________         ______________________ 
                                  (пр�звище та �н�ц�али)                            (посада, м�сце роботи) 

у пер�од з ____ год. ____ хв. _____ _______________ 20__ р. до _____ год. 
____ хв. _____ _____________ 20__ р. оглянула м�сце, де стався нещасний 
випадок (сталася авар�я) 
________________________________________________________________  

(детально опису�ться м�сце, де стався нещасний випадок,  
________________________________________________________________  

наявн�сть обладнання, устаткування, �нструмент�в, пристосувань, �х  
________________________________________________________________  

техн�чний стан � в�дпов�дн�сть вимогам нормативно-правових акт�в  
________________________________________________________________  

щодо безпечно� експлуатац��) 
________________________________________________________________  
 

Голова ком�с��    ________________  _______________________________  
                                         (п�дпис)                             (�н�ц�али та пр�звище) 
 
Члени ком�с��     ________________  ________________________________  
                                         (п�дпис)                             (�н�ц�али та пр�звище) 

_____________________ 
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Додаток 12 
до Порядку 

___________________________ 
     (найменування п�дпри�мства) 

ЕСК�З 
м�сця, де стався нещасний випадок (сталася авар�я) 

___ ____________ 20__ р. о __ год. __ хв. 

з _____________________________________________ 
                   (профес�я (посада), пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого) 

 

До под�� П�сля под�� 

Прив’язка до територ�� 
п�дпри�мства — коп�я 
генерального плану 

(плану г�рничих роб�т) з 
прив’язкою до запасних 

виход�в 

Окрем� характерн� м�сця, 
вузли, розр�зи тощо 

Окрем� характерн� м�сця, 
вузли, розр�зи тощо 

 

 

Голова ком�с�� _______________         ____________________________ 
                                  (п�дпис)                                     (�н�ц�али та пр�звище) 

 

Члени ком�с�� _______________         ____________________________ 
                                 (п�дпис)                                      (�н�ц�али та пр�звище) 

 

Еск�з склав   _________________   ________  _____________________ 
                                 (посада)                   (п�дпис)           (�н�ц�али та пр�звище) 

_____________________ 
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Додаток 13 
до Порядку  

ПРОТОКОЛ 

опитування потерп�лого (потерп�лих), св�дк�в та  
�нших ос�б, причетних до нещасного випадку (авар��),  

що стався (сталася) ___ __________ 20__ р. о ____ год. ____ хв. 

з _____________________________________________________ 
(профес�я (посада), пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого) 

або ___________________________________________________ 
(категор�я � масштаб авар��) 

Пр�звище, �м’я та по батьков� опитувано� особи ________________________  

Профес�я (посада) _________________________________________________  

М�сце проживання  ________________________________________________  

Про нещасний випадок (авар�ю) розпов�в*: 

Запитання та в�дпов�д� для уточнення: 

запитання: ___________________________________________________  

в�дпов�дь: ____________________________________________________  

запитання: ___________________________________________________  

в�дпов�дь: ____________________________________________________  

запитання: ___________________________________________________  

в�дпов�дь: ____________________________________________________  

Протокол прочитав, з мо�х сл�в записано в�рно 

_______________     ____________________________________  
                      (п�дпис)                                      (�н�ц�али та пр�звище) 

Опитування пров�в � протокол склав 

____________________________     ___________   _________________ 
(посада особи, що проводила опитування)             (п�дпис)             (�н�ц�али та пр�звище) 

____ ____________ 20__ р. 

 

 

_____________ 

*Розпов�дь  про под�ю, що розсл�ду�ться, виклада�ться у дов�льн�й форм�.  
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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 
потерп�лого (потерп�лих), св�дк�в та �нших ос�б, 

причетних до нещасного випадку (авар��),  
що стався (сталася) ___ ________ 20__ р. о ___ год. ____ хв. 

з _____________________________________________________ 
(профес�я (посада), пр�звище, �м’я та по батьков� потерп�лого) 

або ___________________________________________________ 
                                 (категор�я � масштаб авар��) 

_________________________________________________________________ 
                     (пр�звище, �м’я та по батьков� особи, що да� пояснення, 

_________________________________________________________________ 
                               �� профес�я (посада), м�сце роботи, 

_________________________________________________________________ 
                                                 м�сце проживання) 

(у дов�льн�й форм� надаються пояснення в�домих факт�в, пов’язаних з 
под��ю, висловлю�ться думка щодо ��  обставин � причин. Зазначаються посадов� 
особи, д�� чи безд�яльн�сть яких стали основною або супутньою причиною 
нещасного випадку (авар��), а також висловлюються пропозиц�� щодо 
запоб�гання под�бним под�ям) 
 
_______________      ______________________________   
  (п�дпис)                                (�н�ц�али та пр�звище)        

___ ______________ 20___ р. 

____________________ 
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Додаток 14 
до Порядку 

ПРОЦЕДУРА 
встановлення зв’язку захворювання з умовами прац� 

1. Профес�йний характер хрон�чного захворювання (отру�ння) 
встановлю�ться л�карсько-експертною ком�с��ю спец�ал�зованого 
профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного закладу (дал� — ком�с�я), склад 
яко� затверджу� кер�вник такого закладу. 

У раз� потреби до роботи ком�с�� залучаються спец�ал�сти (представники) 
заклад�в державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, п�дпри�мства, робочого 
органу Фонду соц�ального страхування в�д нещасних випадк�в на виробництв� 
та профес�йних захворювань, первинно� орган�зац�� профсп�лки, членом яко� � 
хворий, або уповноважена найманими прац�вниками особа з питань охорони 
прац� (у раз�, коли профсп�лка на п�дпри�мств� в�дсутня). 

2. Голова ком�с�� в установленому порядку повинен пройти п�дготовку з 
питань профес�йно� патолог��, одержати в�дпов�дний документ, мати досв�д 
роботи у сфер� профес�йно� патолог�� та стаж роботи за фахом не менш як 
п’ять рок�в. 

3. Р�шення про зв’язок захворювання з умовами прац� прийма�ться на 
п�дстав� кл�н�чних, функц�ональних досл�джень (амбулаторних або стац�онарних) 
з урахуванням в�домостей, зазначених у: 

коп�� трудово� книжки, — для визначення стажу роботи в умовах д�� 
виробничих фактор�в; 

виписц� з амбулаторно� картки (форма 025/у);  

�стор�� хвороби за весь пер�од спостереження; 

направленн� хворого на ком�с�ю з медичним висновком л�каря-
профпатолога; 

сан�тарно-г�г��н�чн�й характеристиц� умов прац�; 

�нформац�йн�й дов�дц� про умови прац� прац�вника, що склада�ться фах�вцями 
установи державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби, яка зд�йсню� державний 
сан�тарно-еп�дем�олог�чний нагляд за п�дпри�мством, у раз� п�дозри в нього 
профес�йного захворювання (отру�ння); 

висновку фтиз�атра, нарколога та �нших документах (у раз� потреби); 

актах за формою Н-5 � Н-1 (у раз� гострого профес�йного захворювання 
(отру�ння). 

4. Висновок ком�с�� спец�ал�зованого профпатолог�чного л�кувально-
проф�лактичного закладу про наявн�сть (в�дсутн�сть) профес�йного 
захворювання вида�ться прац�вников�, а коп�я надсила�ться головному 
спец�ал�стов� з профес�йно� патолог�� Автономно� Республ�ки Крим, област�, мм. 
Ки�ва та Севастополя за м�сцем роботи або проживання прац�вника та 
робочому органов� Фонду соц�ального страхування в�д нещасних випадк�в на 
виробництв� та профес�йних захворювань. 
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Хворому вида�ться дов�дка про стац�онарне обстеження в спец�ал�зованому 
профпатолог�чному л�кувально-проф�лактичному заклад�. 

У зазначеному висновку, кр�м д�агнозу, обов’язково зазначаються 
в�домост� про наявн�сть (в�дсутн�сть) профес�йного захворювання та придатн�сть 
(непридатн�сть) до роботи за профес��ю у несприятливих (шк�дливих) умовах 
прац�. 

_____________________ 
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Додаток 15 
до Порядку  

Форма П-3 

ПОВ�ДОМЛЕННЯ 
про профес�йне захворювання (отру�ння) 

 

 Пр�звище, �м’я та по батьков� __________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Стать ______________                В�к (повних рок�в) ___________ 
                                                        

Найменування п�дпри�мства ____________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Орган управл�ння п�дпри�мства __________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Д�агноз:  

основний ____________________________________________________ 

супутн�й _____________________________________________________ 

Найменування фактор�в виробничого середовища та трудового процесу, 
що спричинили профес�йне захворювання ____________________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Дата встановлення остаточного д�агнозу __________________________ 

Найменування закладу, що встановив д�агноз ______________________ 

_________________________________________________________________ 

Ре�страц�йний номер пов�домлення  в�д ___ __________ 20__ р. � ___ 

Головний л�кар ____________   _________________________________ 
                              (п�дпис)                                  (�н�ц�али та пр�звище) 

МП 

Дата в�дправлення пов�домлення       _____ ______________ 20__ р. 

_____________________________    __________  ______________________ 
(посада особи, яка над�слала пов�домлення)         (п�дпис)         (�н�ц�али та пр�звище) 

          

Дата одержання пов�домлення          _____ ______________ 20__ р. 

_______________________________  _________  ________________ 
 (посада особи, яка  одержала пов�домлення)        (п�дпис)         (�н�ц�али та пр�звище)          
                           

_____________________ 
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Додаток 16  
до Порядку  

 
___________________________________________________________ 

(найменування спец�ал�зованого профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного закладу) 
 

МЕДИЧНИЙ ВИСНОВОК  
л�карсько-експертно� ком�с�� спец�ал�зованого  

профпатолог�чного л�кувально-проф�лактичного закладу 
про наявн�сть (в�дсутн�сть) профес�йного характеру захворювання 

в�д _____ ___________ 20__ р.  � _____ 

_________________________________________________________________ 
(пр�звище, �м’я та по батьков� хворого) 

Дата народження  _____________________________ Стать ______________ 

М�сце проживання  ________________________________________________ 

М�сце останньо� роботи  ____________________________________________ 
 (найменування  п�дпри�мства) 

Висновок  ________________________________________________________ 
                     (д�агноз вперше виявленого профес�йного захворювання) 

Встановлення (невстановлення) профес�йного характеру захворювання 
_________________________________________________________________ 

Об�рунтування д�агнозу профес�йного захворювання ____________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Пов�домлення про наявн�сть вперше виявленого профес�йного захворювання 
або р�шення про п�дтвердження (в�дм�ну) ран�ше встановленого д�агнозу 
профес�йного захворювання в�д ___ ___________ 20___ р. � ______ 

Висновок видано на п�дстав� протоколу зас�дання л�карсько-експертно� ком�с�� в�д 
____ _________ 20__ р. � ______ 

Голова ком�с�� ______________           _______________________________  
 (п�дпис)     (�н�ц�али та пр�звище) 

МП 

__________________ 
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Додаток 17  
до Порядку  

Форма П-4 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
__________________________ 
         (посада сан�тарного л�каря) 
____________ _____________________ 
   (п�дпис)        (�н�ц�али та пр�звище) 

  ____ _____________ 20__ р. 

  МП 

АКТ  
розсл�дування причин виникнення хрон�чного  

профес�йного захворювання 
 

1. Дата складення ____ __________ 20__ р. 

2. М�сце складення ____________________________________________  
                                                                         (район, м�сто, село) 

3. Найменування п�дпри�мства, код зг�дно з �ДРПОУ  ______________ 

_________________________________________________________________ 

4. Ре�страц�йн� в�домост� п�дпри�мства (страхувальника) як платника �диного 
внеску на загальнообов’язкове державне соц�альне страхування: 

ре�страц�йний номер страхувальника _____________________________ 

дата ре�страц�� ________________________________________________ 

найменування основного виду д�яльност� та його код зг�дно з КВЕД 
_________________________________________________________________ 

встановлений клас профес�йного ризику виробництва _______________ 

5. Найменування цеху, д�льниц�, в�дд�лу  __________________________ 

6. Орган управл�ння п�дпри�мства  _______________________________ 

_________________________________________________________________ 
7. Ком�с�я у склад� голови ______________________________________  
                                                                     (пр�звище, �м’я та по батьков�)            

_____________________________________________________________________________________ 
                                        (посада, м�сце роботи) 

член�в ком�с�� _____________________ ___________________________ 
                   (пр�звище, �м’я та по батьков�)             (посада, м�сце роботи) 

провела розсл�дування причини виникнення хрон�чного профес�йного 
захворювання _____________________________________________________ 

                                                       (д�агноз) 

8. Дата надходження пов�домлення про наявн�сть профес�йного 
захворювання до закладу державно� сан�тарно-еп�дем�олог�чно� служби _____ 
____________ 20__ р. 

9. Дата встановлення остаточного д�агнозу ____ ___________ 20__ р. 
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10. Найменування л�кувально-проф�лактичного закладу, який встановив 
д�агноз  _________________________________________________________ 

11. Захворювання виявлено п�д час медичного огляду, звернення 
_________________________________________________________________  
                      (найменування л�кувально-проф�лактичного закладу) 

12. В�домост� про хворого: ______________________________________  
                                                      (пр�звище, �м’я та по батьков�) 

�дентиф�кац�йний код ____________ стать ___________ в�к __________ 
                                                                                     (повних рок�в) 

профес�я (посада) _____________________________________________  
                                                    (зг�дно з  ДК-003:2010) 

стаж роботи _______________________, _________________________,  
                                  (загальний)                                    (за профес��ю)  

_________________________________________________________________  
                         (у  цеху в умовах впливу шк�дливих фактор�в) 

13. Висновок про наявн�сть шк�дливих умов прац� __________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

14. Д�агноз ___________________________________________________  
                         (найменування основного д�агнозу та його код зг�дно з 

_________________________________________________________________  
                                                   МКХ-10) 

_________________________________________________________________ 
(найменування супутнього д�агнозу, який визначено у пов�домленн� про профес�йне 

_________________________________________________________________  
                     захворювання, та його код зг�дно з  МКХ-10) 

15. На момент розсл�дування хворий _____________________________  
                                                                      (пр�звище та �н�ц�али) 

здатний __________________________________________________________ 
           (працювати за профес��ю, переведений на �ншу роботу, перебува� 

_________________________________________________________________ 
на амбулаторному л�куванн�, госп�тал�зований, переведений на �нвал�дн�сть,  

_________________________________________________________________ 
помер (необх�дне зазначити) 

16. Профес�йне захворювання виникло за таких обставин (зазначаються 
конкретн� факти невиконання технолог�чних регламент�в виробничого 
процесу; порушень режиму експлуатац�� технолог�чного устаткування, 
прилад�в, робочого �нструменту; авар�йних ситуац�й; пошкодження захисних 
засоб�в � механ�зм�в, систем вентиляц��, екранування, сигнал�зац��, осв�тлення, 
кондиц�ювання пов�тря; порушення правил охорони прац�, г�г��ни прац�; 
в�дсутн�сть (невикористання) засоб�в �ндив�дуального захисту; недосконал�сть 
технолог��, механ�зм�в, робочого �нструменту; неефективн�сть роботи систем 
вентиляц��, кондиц�ювання пов�тря, захисних засоб�в, механ�зм�в, засоб�в 
�ндив�дуального захисту; в�дсутн�сть заход�в � засоб�в рятувального характеру 
тощо) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
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17. Причина виникнення профес�йного захворювання _______________ 

_________________________________________________________________ 
(зазначаються так� виробнич� фактори, що призвели до захворювання, як запилен�сть пов�тря робочо� 
зони (концентрац�я пилу), в тому числ� вм�ст в�льного двоокису кремн�ю (середн�й та максимальний); 
загазован�сть пов�тря робочо� зони шк�дливими речовинами (концентрац�я речовин та �х гранично 
допустима концентрац�я); п�двищен� та знижен� температури, температура поверхн� устаткування, 
матер�ал�в, пов�тря робочо� зони; р�вень шуму; р�вень загально� та локально� в�брац��; р�вень 
�нфразвукового коливання, ультразвуку; р�вень електромагн�тного випром�нювання; р�вень 
барометричного тиску; р�вень вологост� та рухомост� пов�тря; р�вень �он�зуючого випром�нювання; 
контакт з джерелами �нфекц�йних захворювань, конкретн� найменування захворювань; р�вень 
ф�зичного перевантаження (параметри, ступ�нь, важк�сть роботи); �нш� виробнич� фактори зг�дно з 
Г�г��н�чною класиф�кац��ю прац� за показниками шк�дливост� та небезпечност� фактор�в виробничого 
середовища, важкост� та напруженост� трудового процесу) 

18. З метою л�кв�дац�� � запоб�гання виникненню профес�йних захворювань 
(отру�нь) пропону�ться _________________________________ 

                                              (пр�звище, �м’я та по батьков�, 

_________________________________________________________________  
                                      посада особи, як�й адресовано пропозиц�ю, 

_________________________________________________________________  
перел�к орган�зац�йних, техн�чних � сан�тарно-г�г��н�чних заход�в, 

_________________________________________________________________  
строк �х зд�йснення) 

19. Особи, як� порушили законодавство про охорону прац�, г�г��н�чн� 
регламенти � нормативи (�з зазначенням статей, пункт�в  закон�в та �нших 
нормативно-правових акт�в, вимоги яких порушен�):  

_________________________________________________________________ 
(пр�звище, �м’я та по батьков�, посада) 

_________________________________________________________________ 

 

Голова ком�с�� _____________ ___________________________________  
                                (п�дпис)                                (�н�ц�али та пр�звище) 

Члени ком�с�� _____________ ___________________________________  
                                (п�дпис)                                (�н�ц�али та пр�звище) 

 
_____________________ 



Додаток 18  
до Порядку 

ЖУРНАЛ  
обл�ку профес�йних захворювань (отру�нь) 

 
Розпочато ___ __________ 20__ р.    Зак�нчено ___ __________ 20__ р. 

        

Стаж роботи 

Порядко-
вий 

номер 

Пр�звище, 
�м’я та по 
батьков� 
хворого 

Стать 
В�к  

(повних 
рок�в) 

Найменування 
п�дпри�мства 

Найменування 
органу управл�ння  

п�дпри�мства 

Найменування 
цеху, д�льниц� загальний 

в умовах д�� 
шк�дливих вироб-
ничих фактор�в 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

Д�агноз Захворювання встановлено 

Найменування профес�� 
(посада) 

Найменування шк�дливих 
фактор�в зг�дно з Г�г��н�чною 

класиф�кац��ю прац�, як� 
сприяли виникненню 

профес�йного 
захворювання (отру�ння) 

Вид профес�йного 
захворювання 

(отру�ння), гостре або 
хрон�чне 

основний супутн�й 
п�д час 

медичного 
огляду 

л�кувально- 
проф�лактичним 

закладом 

10 11 12 13 14 15 16 

 

Насл�дки профес�йного захворювання Найменування спец�ал�зо-
ваного профпатолог�чного 
л�кувально-проф�лактичного 

закладу, що встановив 
остаточний д�агноз 

тимчасова 
втрата 

працездатност� 

тимчасове 
переведення на �ншу 

роботу 

здатний 
працювати за 

профес��ю 

ст�йка втрата 
працездатност� 

група �нва-
л�дност� 

смерть 

17 18 19 20 21 22 23 

_____________________ 



Додаток 19  
 до Порядку 

В�ДОМОСТ�  
про збитки, запод�ян� авар��ю, що сталася  

_____ _________ 20__ р. о __ год. __ хв. 
 

на  ______________________________________________ 
(найменування п�дпри�мства та 

________________________________________________________________ 
органу, до сфери управл�ння якого воно належить) 

1. Категор�я � масштаб авар�� ________________________________________ 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2. Прям� втрати, пов’язан� з л�кв�дац��ю авар��, усього (тис. гривень) 
_________________________________________________________________ 

у тому числ�: 

на п�дпри�мств�, де сталася авар�я _______________________________ 

на �нших п�дпри�мствах ________________________________________ 

в�д ураження населення, житлового фонду � майна громадян _________ 

_________________________________________________________________ 

в�д забруднення навколишнього природного середовища _____________ 

_________________________________________________________________ 

3. Втрати, пов’язан� з невиробленою продукц��ю, усього (тис. гривень) 
_________________________________________________________________ 

у тому числ�: 

на п�дпри�мств�, де сталася авар�я _______________________________ 

на �нших п�дпри�мствах ________________________________________  

 

Роботодавець _________________ ________________________ 
 (п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

Головний бухгалтер _________________ ________________________ 

 
(п�дпис) (�н�ц�али та пр�звище) 

 
МП 

 

____ ____________ 20__ р. 

_____________________ 
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Додаток 20 
до Порядку 

ЖУРНАЛ 
ре�страц�� авар�й 

на ______________________________________________________________ 
(найменування п�дпри�мства) 

 

Поряд-
ковий 
номер 

 

Дата  � 
час 

виник- 
нення 
авар�� 

Кате-
гор�я � 
харак- 
тер 
авар�� 

Причини � 
стислий 

опис 
обста- 
вин 

виник- 
нення 
авар�� 

Матер�аль-
н� втрати 
в�д авар��, 

тис. 
гривень 

Тривал�сть 
простою 
об’�кта в�д 
початку 
авар�� до 

введення в 
експлуа- 
тац�ю, 

годин, дн�в 

Заходи, 
запропо- 
нован� 

ком�с��ю з 
розсл�- 

дування 
причин 
авар�� 

В�дм�тка про 
зд�йснення 

заход�в 

 

_____________________ 
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ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни 

в�д 30 листопада 2011 р. � 1232 

ПЕРЕЛ�К 
постанов Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни, 

що втратили чинн�сть 

1. Постанова Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 25 серпня 2004 р. � 1112 
“Деяк� питання розсл�дування та ведення обл�ку нещасних випадк�в, 
профес�йних захворювань � авар�й на виробництв�” (Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 
2004 p., � 35, ст. 2337). 

2. Пункт 53 постанови Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 25 травня 2006 р. � 
726 “Про внесення зм�н до деяких акт�в Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни з питань 
д�яльност� Служби зовн�шньо� розв�дки” (Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 2006 p., � 22, 
ст. 1609). 

3. Пункт 14 постанови Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 29 листопада 
2006 р. � 1658 “Деяк� питання Державно� спец�ально� служби транспорту” 
(Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 2006 p., � 48, ст. 3200). 

4. Пункт 11 зм�н, що вносяться до постанов Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни, 
затверджених постановою Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 20 кв�тня 2007 р. � 648 
(Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 2007 p., � 30, ст. 1216). 

5. Постанова Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 17 липня 2009 р. � 739 “Про 
внесення зм�ни до пункту 42 Порядку розсл�дування та ведення обл�ку 
нещасних випадк�в, профес�йних захворювань � авар�й на виробництв�” 
(Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 2009 p., � 54, ст. 1873). 

6. Пункт 39 зм�н, що вносяться до акт�в Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни, 
затверджених постановою Каб�нету М�н�стр�в Укра�ни в�д 20 жовтня 2011 р. � 
1109 (Оф�ц�йний в�сник Укра�ни, 2011 р., � 84, ст. 3078). 

_____________________ 


