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Додаток 2

до Інструкції про порядок

розслідування та ведення обліку

нещасних випадків у Державній
прикордонній службі України

(пункт 15 розділу ІІ)
Форма Нвс-1 

ЗАТВЕРДЖУЮ

_______________________________________

(посада керівника органу Держприкордонслужби,

______________________________________

який призначив комісію)

___________    _________     ______________

(військове звання)          (підпис)             (ініціали та прізвище)

____ ______________ 20__ р. 

М. П.

АКТ № ____

про нещасний випадок (випадок смерті),
що стався з військовослужбовцем під час виконання ним 

обов’язків військової служби

__________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я та по батькові потерпілого)

__________________________________________________________________ 

(місце проживання потерпілого)

1. Дата і час настання нещасного випадку (випадку смерті): __________________________________________________________________ 

(число, місяць, рік) / (год., хв.)

2. Найменування органу Держприкордонслужби, військовослужбовцем якого є потерпілий: _________________________________________________

Місцезнаходження органу Держприкордонслужби, військовослужбовцем якого є потерпілий: 

Автономна Республіка Крим, область _________________________________

район ____________________________________________________________

населений пункт ___________________________________________________

Найменування та місцезнаходження органу Держприкордонслужби,  в якому стався нещасний випадок (випадок смерті): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Місце, де стався нещасний випадок (випадок смерті): ____________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

3. Відомості про потерпілого: 

число, місяць, рік народження ________________________________________

посада ____________________________________________________________
військове звання ___________________________________________________

стаж служби загальний ______________________________________________

стаж служби за посадою _____________________________________________

4. Проведення навчання та інструктажу з охорони праці: 

навчання за посадою  _______________________________________________

                                                                                               (число, місяць, рік) 

проведення інструктажу: 

вступного _________________________________________________________

                                                                                              (число, місяць, рік) 

первинного  _______________________________________________________ 

                                                                                               (число, місяць, рік) 

повторного  _______________________________________________________ 

                                                                                               (число, місяць, рік) 

цільового  _________________________________________________________ 

                                                                                               (число, місяць, рік) 




перевірка знань з охорони праці (для робіт підвищеної небезпеки)__________

                                                                                                                                                        (число, місяць, рік) 

5. Проходження медичного огляду потерпілим: ____________________

                                                                                                                                        (число, місяць, рік)

6. Обставини, за яких стався нещасний випадок (випадок смерті): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Нещасний випадок (випадок смерті) не є наслідком вчинення потерпілим дій у стані  алкогольного, токсичного чи наркотичного сп’яніння, вчинення ним злочину, кримінального або адміністративного правопорушення, навмисного заподіяння шкоди своєму здоров’ю або самогубства.
7. Причини нещасного випадку (випадку смерті): 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

8. Озброєння, устаткування, машини, механізми, транспортні засоби, експлуатація яких призвела до нещасного випадку (випадку смерті): 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

9. Діагноз згідно з довідкою закладу охорони здоров’я:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

10. Особи, які допустили порушення вимог нормативно-правових актів про охорону праці: 
__________________________________________________________________

(посада, військове звання,  прізвище, ім’я та по батькові,

__________________________________________________________________  порушення вимог нормативно-правових актів про охорону праці із зазначенням розділів, пунктів тощо)

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

11. Свідки нещасного випадку (випадку смерті): 
__________________________________________________________________

(посада, військове звання, прізвище, ім'я та по батькові, постійне місце проживання)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Голова комісії      ______________
       _________ 
    ___________________

                                  (військове звання)               (підпис)              
(ініціали та прізвище)

Члени комісії:       ______________
       _________ 
    ___________________

                                  (військове звання)                  (підпис)          
(ініціали та прізвище)



______________
       _________ 
    ___________________

                                  (військове звання)                  (підпис)          
(ініціали та прізвище)




______________
       _________ 
    ___________________

                                  (військове звання)                  (підпис)          
(ініціали та прізвище)

____  ______________ 20__ р.
