	Додаток 2
до Порядку розслідування та ведення обліку нещасних випадків, що сталися з поліцейськими
(пункт 4 розділу III)



	


	 
	Форма Н-1 (ПВ/НПВ)

                            ЗАТВЕРДЖУЮ
__________________________________________
   (посада, спеціальне звання керівника органу (підрозділу)
                      поліції, який утворив комісію
__________________________________________
    (спеціальну комісію) з розслідування (спеціального
__________________________________________
                 розслідування) нещасного випадку)
________________         _____________________
            (підпис)                              (ініціали, прізвище)
___ ____________ 20__ р.


АКТ № ___
розслідування (спеціального розслідування) нещасного випадку,

	який стався ___ ___________ 20__ р. о ___ год. ____ хв.

з ____________________________________________________________________________________
                  (посада, спеціальне звання, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) потерпілого поліцейського)

	__________________________
           (дата складення акта)
	_________________________
(місце складення акта)

	Комісія (спеціальна комісія), утворена наказом _____________________________________________________________________________________
                                                         (найменування органу (підрозділу) поліції)
від ___ ___________ 20__ р. № ____, у складі:

голови ______________________________________________________________________________
                                         (посада, спеціальне звання, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності))
членів ______________________________________________________________________________
                                         (посада, спеціальне звання, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності))
провела розслідування (спеціальне розслідування) нещасного випадку ________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                               (місце настання нещасного випадку)
Кількість потерпілих - __, з них __ - із смертельним наслідком.

1. Відомості про потерпілого поліцейського:


	прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності)
	 
__________________________________________________

	число, місяць, рік народження
	__________________________________________________

	стать
	__________________________________________________

	місце проживання та
реєстрації
	 
__________________________________________________

	реєстраційний номер облікової
картки платника податків
(серія та/або номер паспорта)
	 
 
__________________________________________________

	посада, спеціальне звання
	__________________________________________________

	стаж служби в Національній
поліції
	 
__________________________________________________

	стаж служби за посадою
	__________________________________________________

	Дата проведення інструктажів
з питань охорони праці:
	 

	вступного
	__________________________________________________
(число, місяць, рік)

	первинного
	__________________________________________________
(число, місяць, рік)

	повторного
	__________________________________________________
(число, місяць, рік або не настав строк)

	позапланового
	__________________________________________________
(число, місяць, рік або непотрібний)

	цільового
	__________________________________________________
(число, місяць, рік або непотрібний)

	Дата проходження медичного
огляду:
	 

	попереднього
	__________________________________________________
(число, місяць, рік)

	періодичного
	__________________________________________________
(число, місяць, рік)

	Діагноз, який установлено
закладом охорони здоров'я
	 
__________________________________________________ 

	Перебування потерпілого
поліцейського у стані
алкогольного, наркотичного
чи іншого сп'яніння або
перебування під впливом
лікарських препаратів, що
знижують увагу та швидкість
реакції, згідно з медичним
висновком
	 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________
(так, ні або не визначалося)

	Відомості про членів сім'ї, які
перебували на утриманні
(у разі нещасного випадку із
смертельним наслідком)
	 
 
 
__________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), рік народження,
ступінь родинного зв'язку)

	Адреса органу (підрозділу)
поліції, працівником якого є
потерпілий поліцейський 
	 
 
__________________________________________________ 

	2. Характеристика органу (підрозділу) поліції та місця, де стався нещасний випадок _____________________________________________________________________________________

3. Обставини, за яких стався нещасний випадок ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

4. Вид події та причини настання нещасного випадку _______________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                                   (найменування)
5. Шкідливий або
небезпечний фактор ___________________________________________________________________

6. Свідки нещасного випадку ____________________________________________________________
                                                                                          (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності),
_____________________________________________________________________________________
                                                                   посада, місце роботи та проживання)
7. Висновок комісії ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

8. Особи, які допустили порушення вимог законодавства з охорони праці ______________________
_____________________________________________________________________________________
                                       (посада, прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), порушення вимог
_____________________________________________________________________________________
                              нормативно-правових актів з охорони праці, інших нормативно-правових актів)
9. Заходи із запобігання подібним нещасним випадкам


	Порядковий номер
	Назва заходу
	Строк виконання
	Виконавець
(прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), посада)
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 


	10. Матеріали, які додаються до акта (перелік):

1)

2)

3)

	Голова комісії
	________________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності))

	Члени комісії
	________________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності))

	 
	________________
(підпис)
	________________________
(прізвище, ім'я, по батькові
(за наявності))

	____________
Примітки.
1. Якщо нещасний випадок визнається таким, що стався в період проходження служби під час виконання службових обов'язків, це позначається великим літерами ПВ (Н-1/ПВ), якщо нещасний випадок визнається таким, що стався в період проходження служби і не пов'язаний з виконанням службових обов'язків, це позначається великими літерами НПВ (Н-1/НПВ).
У разі повторного розслідування нещасного випадку у верхньому правому куті першого аркуша акта за формою Н-1 з лицьового боку ставиться позначка "Повторне розслідування".
У разі групового нещасного випадку акт за формою Н-1 складається на кожного потерпілого поліцейського.
2. У пункті 1 зазначаються відомості про потерпілого поліцейського:
число, місяць, рік народження потерпілого поліцейського зазначаються повністю;
у полі "реєстраційний номер облікової картки платника податків (серія та/або номер паспорта)" зазначаються серія та/або номер паспорта тільки для осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті;
відомості про проведення інструктажів і навчання з питань охорони праці зазначаються відповідно до вимог Типового положення про порядок проведення навчання та перевірки знань з питань охорони праці, затвердженого в установленому порядку;
відомості про проходження медичних оглядів і професійного відбору заповнюються відповідно до Порядку проходження комплексного медичного огляду (диспансеризації) поліцейськими, затвердженого наказом Міністерства внутрішніх справ України від 10 грудня 2015 року N 1561, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 31 грудня 2015 року за N 1663/28108;
діагноз зазначається згідно з довідкою закладу охорони здоров'я, виданою в день надання першої медичної допомоги цим закладом, і може уточнюватися до завершення розслідування.
3. У пункті 2 викладаються стисла характеристика органу (підрозділу) поліції, працівником якого є потерпілий поліцейський, та відомості про затверджений та фактичний режим роботи органу (підрозділу) поліції до настання нещасного випадку.
4. У пункті 3 описуються послідовно всі події, що відбувалися, та роботи, що проводилися, до настання нещасного випадку.
5. У пункті 4 зазначаються вид події та причини нещасного випадку відповідно до додатка 6.
6. У пункті 6 зазначаються відомості (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності), посада, місце роботи, адреса проживання та реєстрації) щодо свідків нещасного випадку.
7. У пункті 7 зазначаються:
відомості щодо проведення службового розслідування;
визначення нещасного випадку таким, що стався в період проходження служби під час виконання службових обов'язків або таким, що не пов'язаний з виконанням службових обов'язків, з посиланням на відповідну статтю чи пункт нормативно-правового акта;
відомості про скасування тимчасового акта за формою Н-1 та втрату ним чинності (у разі його складення);
відомості про зустріч членів комісії з потерпілим поліцейським (членами його сім'ї чи уповноваженою ним особою) з метою надання роз'яснень з питань, надання соціальної та матеріальної допомоги;
відомості про скасування попереднього акта за формою Н-1 (у разі повторного розслідування нещасного випадку).
8. У пункті 9 зазначаються заходи з усунення безпосередніх причин, які призвели до нещасного випадку, та запобігання подібним випадкам, строки їх здійснення, виконавці та відмітка про їх виконання.
9. У пункті 4 тимчасового акта за формою Н-1 (у разі його складення) зазначається інформація, установлена на час складення акта.


