
Додаток 2
до Мінімальних вимог щодо 
безпеки та здоров’я 
працівників на роботі під 
час виконання 
газонебезпечних робіт
(пункт 4 глави 1 розділ II)

Перелік газонебезпечних робіт
ЗАТВЕРДЖЕНО
Роботодавець _____________
(Найменування підприємства)
________________
(підпис)

«___» _________ 20____ р.

Перелік газонебезпечних робіт (найменування структурного підрозділу)

Основні заходи

№
з/п

Місце і 
характер 
роботи

(позначення 
обладнання 
за схемою)

Можливі 
небезпечні 

та 
шкідливі 

виробничі 
фактори

Вид газу, 
який може 
виділитися, 

його 
концентрація

Можливість 
виконання 

робіт у 
замкнутому 

просторі 
так/ні

Ким 
виконуєть

ся дана 
робота

по підготовці 
об’єкта до 

газонебезпечно
ї роботи

з безпечного 
проведення 

газонебезпечних 
робіт

1 2 3 4 5 4 6 7

- Роботи, що проводяться з оформленням наряду-допуску за формою, зазначеною у додатку 3 цих 
Вимог
- Роботи, що проводяться без оформлення наряду-допуску 
- Роботи, викликані необхідністю ліквідації або локалізації аварії

Погоджено:

Керівник структурного підрозділу           ______________     _____________________________________
                                                                              (підпис)                 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
Виробничо-технічний підрозділ                ______________    _____________________________________
                                                                              (підпис)                 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
ГРС (за наявності)                                        ______________    _____________________________________
                                                                              (підпис)                 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)
Служба охорони праці                                  ______________    ____________________________________
                                                                              (підпис)                 (прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності)

___________

 


