Додаток 3
до Порядку розслідування 
та ведення обліку нещасних випадків, що сталися з особами рядового і начальницького складу служби цивільного захисту
(пункт 4 розділу ІІІ)

Форма Нцз-1

ЗАТВЕРДЖУЮ

_______________________________________
(посада, спеціальне звання керівника
_______________________________________
органу (підрозділу) ДСНС,
_______________________________________
який утворив комісію з розслідування
_______________________________________

(спеціального розслідування))
________   _____________________________

  (підпис)               
(ініціали (ініціал власного імені),
                                                    прізвище)
____  ____________ 20___ року

М.П.
Акт № _______
розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку

що стався ____  ____________ 20___ року об ____ годині ____ хвилин

з ____________________________________________________________________________
(посада, спеціальне звання, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) потерпілого)
у ____________________________________________________________________________
(найменування органу (підрозділу) ДСНС, де стався нещасний випадок)
______________________                                              ________________________________
         (дата складання акта)                                                                                 (місце складання акта)
Комісія з розслідування (спеціального розслідування) утворена наказом _______________

_______________________________________ від _______________ 20___ року № _______
                (найменування органу (підрозділу))
у складі:

голови комісії _________________________________________________________________
(посада, спеціальне звання, ініціали (ініціал власного імені), прізвище) 
членів комісії: _________________________________________________________________
(посада, спеціальне звання, ініціали (ініціал власного імені), прізвище) 
_____________________________________________________________________________
(посада, спеціальне звання, ініціали (ініціал власного імені), прізвище) 
_____________________________________________________________________________
(посада, спеціальне звання, ініціали (ініціал власного імені), прізвище) 
за участю: ____________________________________________________________________
(представника іншого органу (підрозділу) ДСНС
_____________________________________________________________________________
посада, спеціальне звання, ініціали (ініціал власного імені), прізвище)
провела в період з ____  ____________ по ____  ____________ 20___ року розслідування (спеціальне розслідування) нещасного випадку, що стався ___________________________
                                            (місце події,
_____________________________________________________________________________
кількість потерпілих, у тому числі із смертельним наслідком)
_____________________________________________________________________________
1. Відомості про потерпілого:
	Прізвище, власне ім’я 
та по батькові (за наявності)
	_____________________________________________

	Число, місяць, рік народження
	_____________________________________________

	Посада
	_____________________________________________

	Спеціальне звання
	_____________________________________________

	Стаж на службі (загальний )
	_____________________________________________
(років, місяців, днів)

	Стаж на займаній посаді 
	_____________________________________________
(років, місяців, днів)

	Місцезнаходження органу (підрозділу) ДСНС, де проходить службу потерпілий 
	____________________________________________

	Проведення навчання 
за професією 
	_____________________________________________
(число, місяць, рік)

	Проведення навчання 
та перевірки знань з охорони праці та з безпечного ведення робіт
	_____________________________________________
(число, місяць, рік)

	Проведення інструктажів 
з питань охорони праці:
	

	вступний 
	_____________________________________________
(число, місяць, рік)

	первинний
	_____________________________________________
(число, місяць, рік)

	повторний 
	____________________________________________
(число, місяць, рік)

	позаплановий
	_____________________________________________
(число, місяць, рік)

	цільовий
	____________________________________________
(число, місяць, рік)

	Проходження медичного огляду та його результати
	

	попередній
	____________________________________________
(число, місяць, рік)

	періодичний 
	_____________________________________________
(число, місяць, рік)

	Наслідки нещасного випадку
	_____________________________________________
(ступінь тяжкості травми, смертельний)

	Діагноз, який установлено 
закладом охорони здоров’я
	_____________________________________________

	Перебування потерпілого в стані алкогольного (наркотичного, токсичного) сп’яніння або перебування 
під впливом лікарських препаратів, що знижують увагу та швидкість реакції, згідно з медичним висновком
	____________________________________________


Відомості про членів сімʼї, батьків та утриманців потерпілого (зазначаються ступінь споріднення, прізвище, власне імʼя та по батькові (за наявності),число, місяць, рік народження, адреса задекларованого/зареєстрованого місця проживання (перебування). Члени сім’ї та батьки загиблого (померлого) визначаються відповідно до Сімейного кодексу України, а утриманці - відповідно до Закону України «Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб». Відомості про членів сім’ї зазначаються тільки в разі нещасних випадків із смертельним наслідком).

2. Характеристика об’єкта та місця, де стався (сталася) нещасний випадок
____________________________________________________________________________
(зазначається найменування, місце знаходження, належність об’єкта, 
____________________________________________________________________________
де стався нещасний випадок, або органу (підрозділу), де стався нещасний випадок, форма власності.
___________________________________________________________________________ 
      Машини, механізми, засоби, устаткування, техніка та інші матеріально-технічні засоби загального
_____________________________________________________________________________
та спеціального призначення, експлуатація (використання, застосування) яких призвела
_____________________________________________________________________________
до нещасного випадку (зазначається назва, тип, марка, рік випуску,
_____________________________________________________________________________
підприємство-виготовлювач)
3. Обставини, за яких стався (сталася) нещасний випадок 
____________________________________________________________________________
(опис подій, що сталися, види робіт, що проводилися до настання нещасного випадку,зазначення керівника робіт, 
____________________________________________________________________________
його доручень, дій потерпілого (потерпілих) та інших осіб,пов’язаних з настанням нещасного випадку. 
___________________________________________________________________________
Ким та відповідно до яких розпорядчих документів потерпілий був направлений
___________________________________________________________________________
за межі території органу (підрозділу) (у відрядження)
____________________________________________________________________________
для виконання відповідних завдань.
____________________________________________________________________________
Викладається послідовність подій із зазначенням небезпечних та шкідливихвиробничих факторів, 
____________________________________________________________________________ 
що впливали на потерпілого, перелік машин, інструментів, устаткування,
_____________________________________________________________________________
експлуатація яких призвела до нещасного випадку, наявність небезпечних умов
_____________________________________________________________________________
та небезпечних дій потерпілого або інших осіб)
4. Вид події та небезпечний фактор

Вид події: _________________________________________________________________
(зазначається вид події, що призвів до нещасного випадку, відповідно до Класифікатора)
Небезпечний фактор та (або) фактор важкості чи напруженості режиму служби: 
__________________________________________________________________________
(зазначаються шкідливі та небезпечні фактори)
5. Причини нещасного випадку _______________________________________________ 
(основні технічні, організаційні та психофізіологічні причини нещасного випадку
__________________________________________________________________________
включаючи перевищення гранично допустимих концентрацій (рівнів)
___________________________________________________________________________
небезпечних і шкідливих виробничих чинників, невідповідність засобів колективного,
____________________________________________________________________________
індивідуального та медичного захисту встановленим вимогам
____________________________________________________________________________
та їх недостатність (якщо це вплинуло на подію)
6. Свідки нещасного випадку
____________________________________________________________________________
(зазначаються їх прізвища, власні імена, по батькові (за наявності), місця служби (роботи),
____________________________________________________________________________
адреси зареєстрованих/задекларованих місць проживання (перебування), 
____________________________________________________________________________
у разі наявності відомостей)
7. Висновки комісії
____________________________________________________________________________
(зазначається в результаті (внаслідок) чого стався нещасний випадок 
____________________________________________________________________________
(зазначаються причини), 
____________________________________________________________________________
чи пов’язаний (не пов’язаний) нещасний випадок з виконанням службових обов’язків
____________________________________________________________________________
(зазначається перелік обов’язків відповідно до посади потерпілого)
____________________________________________________________________________
Зазначається, чи є травма (смерть) потерпілого наслідком:

вчинення ним дій у стані алкогольного (наркотичного, токсичного) сп’яніння;

вчинення ним кримінального або адміністративного правопорушення, якщо ці дії підтверджені відповідними органами державної влади;

навмисного спричинення собі тілесного ушкодження чи іншої шкоди своєму здоров’ю або самогубства (крім випадку доведення особи до самогубства, що підтверджене відповідними органами державної влади), відповідно до висновків судово-медичної експертизи та (або) відповідних органів державної влади;

подання завідомо неправдивих відомостей щодо обставин настання нещасного випадку.

Зазначаються особи, у тому числі потерпілий (вказується прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)), які порушили вимоги з безпечного ведення робіт, нормативно-правових актів, у тому числі з охорони праці, функціональних обов’язків, наказів, інструкцій, настанов, статутів (дії або бездіяльність яких призвели до нещасного випадку). Зазначаються конкретні порушення нормативних документів з безпечного ведення робіт, нормативно-правових актів у сфері охорони праці, функціональних обов’язків (із зазначенням статей, розділів та пунктів).

Зазначається інформація про відкриття та закриття кримінального провадження.

Якщо порушення (вимоги законодавства, у тому числі з охорони праці, безпечного ведення робіт, посадових інструкцій) допущено особою іншого органу (підрозділу) ДСНС або сторонньою особою, цей факт обов’язково зазначається в цьому пункті.

Робиться запис про зустріч членів комісії з розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку з потерпілим або членами його сім’ї чи уповноваженою ним особою, і надання роз’яснення щодо їх прав та соціальних гарантій відповідно до законодавства України.)

8. Заходи щодо усунення причин виникнення нещасного випадку

	№ з/п
	Найменування заходів
	Строк виконання
	Виконавець 
	Відмітка про виконання

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9. Перелік матеріалів,що додаються

_____________________________________________________________________________
(зазначаються всі документи, які зібрані в ході розслідування (спеціального розслідування) 
_____________________________________________________________________________
нещасного випадку)
	Голова комісії
	______________
(підпис)
	________________________________________
(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)

	Члени комісії:
	______________
(підпис)
	________________________________________
(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)

	
	______________
(підпис)
	________________________________________
(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)

	
	______________
(підпис)
	________________________________________
(ініціали (ініціал власного імені), прізвище)


Примітки.
1.
Якщо нещасний випадок визнається таким, що стався з особою під час виконання службових обов’язків, це позначається великим літерами ПВ (Нцз-1/ПВ), якщо нещасний випадок визнається таким, що не пов’язаний з виконанням службових обов’язків, це позначається великими літерами НПВ (Нцз-1/НПВ).



У разі повторного розслідування нещасного випадку у верхньому правому куті першого аркуша акта за формою Нцз-1 з лицьового боку ставиться позначка «Повторне розслідування».


2.
У пункті 7 зазначаються відомості про скасування Тимчасового акта за формою Нцз-1 та втрату ним чинності (у разі його складення).


3.
У пунктах 3-5 Тимчасового акта за формою Нцз-1 (у разі його складення) зазначається інформація, установлена на час складення акта.
