Уважаемые граждане 

и индивидуальные предприниматели Хасавюртовского района!

     В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 02 апреля 2020г. №239, Распоряжением Главы Республики Дагестан от 08 апреля 2020г №239 и Постановлением Главы МО «Хасавюртовский район» от 09 апреля №90, администрация муниципального района доводит до сведения организаций, учреждений и индивидуальных предпринимателей указанных в перечне Главы РД о порядке обращения по ведению трудовой деятельности:

- согласно распоряжению Главы РД от 08 апреля 2020г. №27-рг, «О перечне организаций, на которые не распространяется действия Указа Президента РФ от 02 апреля 2020г. №239», организации указанные в перечне (52), вправе осуществлять свою деятельность в случае наличия положительного акта санитарно-эпидемиологического обследования, выданного Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по РД по заявлению руководителя организации с приложением списка работников. 

I - действие

Руководителю организации необходимо заполнить заявление установленной формы Роспотребнадзором РД в электронном виде (прилагается).

II – действие
Руководителю организации необходимо заполнить уведомление установленной формы Роспотребнадзором РД (прилагается).

III -действие
Руководителю организации необходимо завести журнал регистрации результатов термометрии и опроса работников и посетителейустановленной формы Роспотребнадзором РД (прилагается).
IV - действие

Руководителю организации необходимо направить на электронную почту uvedom05@yandex.ru Роспотребнадзора РД отсканированные документы:

а) заявление

б) уведомление

в) журнал регистрации результатов термометрии и опроса работников и посетителей, и другие документы, фотоматериалы, подтверждающие выполнение методических рекомендаций для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах
V– действие 
При положительном рассмотрении обращения руководителя организации Роспотребнадзор РД публикует на официальном сайте в разделе «Список организаций, представивших уведомления и прошедших инструктаж» с дальнейшим обновлением информации:

ссылка Роспотребнадзора РД 

раздел «Список организаций, представивших уведомления и прошедших инструктаж»  :

http://05.rospotrebnadzor.ru/388/-/asset_publisher/4Dnc/content/%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%81%D0%BE%D0%BA-%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D0%B2%D1%88%D0%B8%D1%85-%D1%83%D0%B2%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%BC%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F-%D0%B8-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%88%D0%B5%D0%B4%D1%88%D0%B8%D1%85-%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%82%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82%D0%B0%D0%B6?redirect=http%3A%2F%2F05.rospotrebnadzor.ru%2F388%3Fp_p_id%3D101_INSTANCE_4Dnc%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3Dcolumn-1%26p_p_col_count%3D1
Руководителю 

(заместителю руководителя) 

Управления Роспотребнадзора 

по Республике Дагестан

З А Я В Л Е Н И Е

о проведении выездного инструктажа и оценки в рамках Методических рекомендаций Роспотребнадзора для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах

___________________________________________________________________________________________________

наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, 
____________________________________________________________________________________________________

Должность руководителя, Ф.И.О._________________________________________________________

ОГРН __________________________ ИНН ___________________________ КПП_________________

юридический адрес заказчика: индекс _____________________________________________________

населенный пункт ______________________ ул._____________________дом/корпус______кв. _____

контактный телефон __________________________________ e-mail:___________________________

число работников ___________________________________________________________________

(указать общее число работников, при наличии филиалов - отдельно по каждому обособленному подраздеоению)

Во исполнение п. 2 распоряжения Главы Республики Дагестан от 8 апреля 2020 года № 27-рг «Об утверждении Перечня организаций, на которые не распространяется действие Указа Президента Российской Федерации от 2 апреля 2020 г. № 239» прошу Вас провести  выездной инструктаж и оценку деятельности организации (предприятия) в рамках Методических рекомендаций Роспотребнадзора для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах:

__________________________________________________________________________________

указать наименование объекта, обособленного подразделения, филиала
по адресу _________________________________________________________________________

фактический адрес объекта

вид деятельности в соответствии в перечнем, приведенным в распоряжении Главы Республики Дагестан от 8 апреля 2020 года № 27-рг:

______________________________________________________________________________________________

(указать название и пункт приложения)

 Приложение: уведомление* (в произвольной форме) об исполнении требований с  приложением подтверждающих документов или их копий (перечислить).

* уведомление оформляется в произвольной форме и должно содержать сведения об исполнении Методических рекомендаций Роспотребнадзора для работодателей по профилактике коронавирусной инфекции на рабочих местах.

Руководитель                                    __________________              __________________                                                                                                              

                                                                        (подпись)                                             (Ф.И.О)

МП
Уведомление  о выполнении рекомендаций
• разделение рабочих потоков и разобщение коллектива – размещение сотрудников на разных этажах, в отдельных кабинетах, организация работы в несколько смен; подчеркнуть       Да   /  Нет
• при входе работников в организацию (предприятие) — возможность обработки рук кожными антисептиками, предназначенными для этих целей (в том числе с помощью установленных дозаторов), или дезинфицирующими салфетками с установлением контроля за соблюдением этой гигиенической процедуры     подчеркнуть       Да   /  Нет
• контроль температуры тела работников при входе работников в организацию (предприятие), и в течение рабочего дня (по показаниям), с применением аппаратов для измерения температуры тела бесконтактным или контактным способом (электронные, инфракрасные термометры, переносные тепловизоры) с обязательным отстранением от нахождения на рабочем месте лиц с повышенной температурой тела и с признаками инфекционного заболевания      подчеркнуть       Да   /  Нет
• контроль вызова работником врача для оказания первичной медицинской помощи заболевшему на дому;

• контроль соблюдения самоизоляции работников на дому на установленный срок (14 дней) при возвращении их из стран, где зарегистрированы случаи новой коронавирусной инфекции (COVID-19);     подчеркнуть       Да   /  Нет
• информирование работников о необходимости соблюдения правил личной и общественной гигиены: режима регулярного мытья рук с мылом или обработки кожными антисептиками — в течение всего рабочего дня, после каждого посещения туалета;  подчеркнуть       Да   /  Нет
• качественная уборка помещений с применением дезинфицирующих средств вирулицидного действия, уделяя особое внимание дезинфекции дверных ручек, выключателей, поручней, перил, контактных поверхностей (столов и стульев работников, оргтехники), мест общего пользования (комнаты приема пищи, отдыха, туалетных комнат, комнаты и оборудования для занятия спортом и т.п.), во всех помещениях — с кратностью обработки каждые 2 часа; подчеркнуть        Да   /  Нет
• наличие в организации не менее чем пятидневного запаса дезинфицирующих средств для уборки помещений и обработки рук сотрудников, средств индивидуальной защиты органов дыхания на случай выявления лиц с признаками инфекционного заболевания (маски, респираторы);  подчеркнуть       Да   /  Нет
• регулярное (каждые 2 часа) проветривание рабочих помещений; подчеркнуть       Да   /  Нет
• любые корпоративные мероприятия в коллективах, участие работников в иных массовых мероприятиях на период эпиднеблагополучияподчеркнуть       Да   /  Нет
• применение в рабочих помещениях бактерицидных ламп, рециркуляторов воздуха с целью регулярного обеззараживания воздуха (по возможности)  подчеркнуть       Да   /  Нет
-приём пищи на рабочих местах, пищу принимать только в специально отведенной комнате — комнате приема пищи  подчеркнуть       Да   /  Нет
-при поступлении запроса из территориальных органов Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека незамедлительно представлять информацию о всех контактах заболевшего новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в связи с исполнением им трудовых функций, обеспечить проведение дезинфекции помещений, где находился заболевший.  подчеркнуть       Да   /  Нет
Индивидуальный предприниматель 

или юридическое лицо

Журнал регистрации результатов термометрии и опроса работников и посетителей

	№
	Дата 
	Ф.И.О работника
	Результат термометрии 
	Опрос о наличии жалоб
	Опрос о состоянии здоровья семьи, с которыми проживает 
	Подпись 
работника

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


