                                                                                                         ЗАТВЕРДЖУЮ:

                                                                                           Завідувач ДНЗ № ХХХ                                                            

                                                                                                          __________________ 
                                                                                                (підпис) 
                                                                                         “_01. ” 06. 2014 р. __
                         М.П.

А К Т    № 
про нещасний випадок невиробничого характеру. 
1.  ___________Іванова Марія Іванівна___________________________
                                                    (прізвище, ім'я та побатькові потерпілого)

	34 (повних років)


2. Дата народження _01.01. 1980 р.    _____________________________
	320


3. Стать ________________жіноча_____________________________     _
4. Рід занять: працюючий, непрацюючий, дитина дошкільного віку,

	       410


  учень, студент ________працююча__________________________       _
	1
	7
	0
	5
	1
	4


5. Дата і час  нещасного випадку_20  травня 2014 року_____

	0
	8
	0
	0


__________________о 08.00 годині  ___      ________________

6.  Адреса потерпілого

	


     Автономна Республіка Крим, область___________________________

	

	61202


     район ______________________________________________________

     населений пункт________м.Харків,________________________
     вулиця, будинок, квартира   пр.Перемоги, буд. ХХ, кв.ХХ____  ___
	21


7.  Місце, де стався нещасний випадок ___вулиця____________________

8.  Стисливий виклад обставин нещасного випадку  ___під час ________
 сходження вниз по сходах  впала та отримала перелом________
лівої ноги______________________________________________________
	W00-W19


9.  Подія, що призвела до нещасного випадку  падіння  
	          170


10.  Причини нещасного випадку мокрі сходи
	


11.  Наслідки нещасного випадку     не смертельний__________________    
                                                                     (смертельний, не смертельний)
12.  Перебування потерпілого в стані алкогольного чи 

	123


  наркотичного сп'яніння, тверезий ______твереза___________ 

13. Заходи, які необхідно здійснити для усунення причин травмування:

	№

п/п
	Зміст заходу
	Виконавець-посада, місце роботи, ініціали та прізвище.
	Термін виконання.

	1
	.
	
	

	
	
	
	


14.  Висновок комісії:

    Нещасний випадок  з  Івановою М.І.  вважати  невиробничого  характеру.

                 (зміст порушення нормативно-правових актів із зазначенням винних осіб)   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.  Назва організації, яка проводила

       розслідування  ___ ДНЗ № ХХХ_________
Голова комісії  завідувач ДНЗ № ХХХ          ____________                _________________
                                               (посада)                                               (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

Члени комісії  Голова ПК            __              ____________                 _________________ 
                                             (посада)                                                (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

                        інженер з ОП УОА___          ____________              ___________________    
                                             (посада)                                                (підпис)                                   (ініціали та прізвище)

“  01 “  червня  2014 р.

