Утвержден
Приказом № 01-04-451
От 04.12.2023 г.
[bookmark: _GoBack]Регламент предоставления информации и расследования случаев возникновения
чрезвычайных ситуаций, несчастных случаев, произошедших с обучающимися
(воспитанником) или иных происшествий в МАОУ СШ № 121

1. Настоящий Регламент разработан в целях своевременного предоставления информации о случаях возникновения чрезвычайных ситуаций, несчастных случаях, произошедших с обучающимися (воспитанниками) и иных происшествиях при организации образовательной деятельности в МАОУ СШ №121.
2. Под чрезвычайной ситуацией следует понимать ситуацию, представляющую угрозу жизни и здоровью детей, обучающихся (воспитанников), а также сохранности имущества (далее — чрезвычайная ситуация).
3. Директор МАОУ СШ №121 в случае возникновения чрезвычайной ситуации:
3.1. обеспечивает незамедлительное информирование (в телефонном режиме) руководителя главного управления образования администрации города и предоставление информации о чрезвычайной ситуации в главное управление образования администрации города (далее - главное управление образования) на электронный адрес: GUO@admkrsk.ru (по форме согласно приложению №1 и №2 к настоящему Регламенту), по телефону 263-81-81 (приемная), территориальный отдел главного управления образования по Советскому району города;
3.2. обеспечивает незамедлительное направление информации о несчастных случаях, произошедших с обучающимися (воспитанниками), в том числе произошедших по причине социального неблагополучия, в отдел по опеке и попечительству администрации Советского района в городе, комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав администрации Советского района в городе (по форме, утвержденной приложением к Постановлению N 516-п), отдел полиции №5 МУ МВД России «Красноярское»;
3.3. обеспечивает незамедлительное информирование органов прокуратуры города о каждом случае причинения вреда жизни и здоровья обучающегося (воспитанника) по электронному адресу sovprok@mail.ru ;
3.4. принимает меры по исключению случаев сокрытия информации о чрезвычайной
ситуации.
4. 
	Информация
	Отдел главного управления
образования
	Электронный адрес

	О чрезвычайных ситуациях техногенного характера (пожар, аварийные ситуации и т.п.)
	Отдел ресурсного обеспечения образовательных организаций
	TCA@guo.admkrsk.ru 


	О несчастном случае, произошедшем с обучающимися образовательной организации
	Отдел управления реализацией ФГОС общего образования
	Shvetzova@guo.admkrsk.ru 
BoykoVL@guo.admkrsk.ru 
VodnevaNV@guo.admkrsk.ru 


	О несчастном случае, произошедшем с обучающимися образовательных организаций произошедших по причине
социального неблагополучия; информацию о несчастном случае чрезвычайной ситуации с обучающимися оставшихся без попечения родителей, переданными в семью на воспитание, под опеку или попечительство, в приёмную семью
	Отдел управления
проектами
	Shvetsova@admkrsk.ru 
M_EV@guo.admkrsk.ru 



5. Если несчастный случай, повлек за собой утрату трудоспособности (освобождение от занятий не менее чем на один день, либо смерть обучающегося) организация проводит расследование. Для организации расследования назначается комиссия, которую возглавляет руководитель. В состав комиссии в обязательном порядке включаются: специалист по охране труда и представитель выборного органа первичной организации обучающихся.
6. Комиссия, осуществляющая расследование несчастного случая, обязана:
а) получить письменное объяснение от пострадавшего (по возможности), должностного лица, проводившего учебное занятие (мероприятие), во время которого произошел несчастный случай, лица, на которое было возложено обеспечение соблюдения безопасных условий проведения учебного занятия или мероприятия;
б) составить протокол опроса очевидцев несчастного случая, должностного лица, проводившего учебное занятие (мероприятие) в организации, осуществляющей образовательную деятельность, рекомендуемый образец которого приведен в приложении N 3 к настоящему Регламенту;
в) запросить в медицинской организации медицинское заключение о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного случая и степени их тяжести, а также о возможном нахождении пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения (далее - медицинское заключение) или заключение о причине смерти;
г) составить протокол осмотра места несчастного случая, рекомендуемый образец которого приведен в приложении N 4 к Регламенту, схему места несчастного случая, произвести, по возможности, фотографирование или видеосъемку;
д) изучить документы, характеризующие условия осуществления образовательной деятельности, проводимого учебного занятия (мероприятия);
е) сделать выписки из журнала регистрации инструктажа по технике безопасности с обучающимися о прохождении пострадавшим обучения или инструктажа в соответствии с локальными нормативными актами, принятыми организацией, осуществляющей образовательную деятельность, предписаний органов государственного контроля и общественного контроля (надзора), выданных организации, осуществляющей образовательную деятельность, и касающихся предмета расследования, изучить состояние выполнения предписаний об устранении допущенных нарушений;
ж) ознакомиться с инструкциями, положениями, приказами и другими актами, устанавливающими меры, обеспечивающие безопасные условия проведения образовательной деятельности, и ответственных за это лиц;
з) составить акт о расследовании несчастного случая с обучающимся (обучающимися), рекомендуемый образец которого приведен в приложении N 5 и №6 к Регламенту.
7. Информация о несчастном случае заносится в журнал «Регистрации несчастных случаев с обучающимися» установленной формы согласно приложению №7 к Регламенту

Приложение №1 к Регламенту,
Форма сообщения
о случаях возникновения чрезвычайных ситуаций
в муниципальной образовательной организации города Красноярска

Руководителю главного
управления образования
Ф.И.О

Ф.И.О. 
Директора МАОУ СШ №121

	[bookmark: Par198]1
	Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность
	Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя школа №121»

	
	адрес
	Г. Красноярск ул. Сергея Лазо, 32

	
	телефон
	

	
	адрес электронной почты
	

	2
	Дата, время (местное), место чрезвычайной ситуации, несчастного случая, происшествия
	

	
	краткое описание обстоятельств, при которых произошла ситуация
	

	
	классификация несчастного случая (групповой, тяжелый, со смертельным исходом)
	

	3
	Число пострадавших, в том числе погибших (если таковые имеются)  
	

	4
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения пострадавшего (пострадавших), в том числе погибшего (погибших), а также всех участвующих лиц (при наличии конфликтной ситуации)
	

	
	адрес проживания пострадавшего (пострадавших), в том числе погибших (если таковые имеются), а также всех участвующих лиц (при наличии конфликтной ситуации)
	

	
	полные данные родителей (законных представителей) с указанием адреса проживания 
	

	5
	Характер полученных повреждений здоровья (при групповых несчастных случаях указывается для каждого пострадавшего отдельно) и точного диагноза (если известен)
	

	6
	Организация медицинской помощи (скорая помощь, госпитализация, амбулаторное лечение, осмотр школьного врача и т.п.)

	

	7
	Принятые образовательной организацией меры, в том числе для ликвидации чрезвычайной ситуации, несчастного случая, иного происшествия, планируемые меры и мероприятия
	

	8
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность передавшего сообщение, дата и время  (местное) сообщения
	

	9
	Фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность принявшего сообщение, дата и время (местное) получения сообщения
	

	*Заполняется при выявлении случая детского и семейного неблагополучия:

	10
	Обстоятельства, конкретные выявленные признаки детского и семейного неблагополучия
	

	
	Социальное положение несовершеннолетнего и (или) семьи
	

	
	Наличие признаков социально опасного положения (конкретные признаки, их последствия, причины возникновения, сведения о нахождении ранее на учете как находящихся в социально опасном положении)
	

	
	Принятые меры реагирования
	

	** Заполняется  по  окончанию  урегулирования чрезвычайной ситуации

	11
	Дата урегулирования (окончания)
	

	
	Меры принятые ОУ для урегулирования
	

	
	Итоговая информация о результатах урегулирования
	


- письменная  информация о несчастных случаях, в том числе  детского и семейного неблагополучия направляется в течение суток с момента происшествия

-  письменная информация о чрезвычайной ситуации социального характера (ЧССХ) на территории образовательной организации направляется в течение часа

-  письменная информация о чрезвычайной ситуации террористического характера направляется  незамедлительно


Директор МАОУ СШ №121					Ф.И.О.
                                                                                                        (подпись)
					Дата


Приложение №2 к Регламенту,

Форма сбора данных
«Экстренное сообщение по резонансному событию»  в случае  выявления резонансного события (происшествия), связанного с деструктивными общественно опасными действиями участников образовательного процесса, получившего общественный резонанс, в том числе в СМИ и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет

Руководителю главного
управления образования
Ф.И. О

Ф.И.О. 
Директора МАОУ СШ №121
1. Место происшествия:
	субъект РФ
	Красноярский край

	муниципальный район (городской округ)
	

	населенный пункт
	Г. Красноярск


2. Образовательная организация (ОО):
	полное наименование
	

	учредитель
	

	фактический адрес
	

	официальный сайт
	


3.  Руководитель ОО:
	ФИО
	

	должность
	директор

	контактные телефоны
	


4. Описание (краткая фабула) происшествия:
	дата
	

	время
	

	место происшествия 
(на территории ОО / за пределами)
	

	участники происшествия (численность), в том числе:
	

	учащиеся
	

	преподаватели
	

	сотрудники ОО
	

	иные лица
	

	описание происшествия (не более 10 000 знаков)

	

	описание событий, предшествовавших происшествию и логически 
с ним связанных (не более 10 000 знаков)
	

	проводится ли проверка правоохранительными органами (ФСБ, СК РФ, прокуратура, полиция)
	


5. Информация о лице, предположительно виновном в происшествии:
	ФИО
	

	дата рождения
	

	место учебы/работы
	

	происшествие совершено: в одиночку, совместно с другими лицами
	

	в происшествии было использовано:
	

	холодное оружие
	да/нет

	пневматическое оружие
	да/нет

	газовое оружие
	да/нет

	огнестрельное оружие
	да/нет

	предмет, используемый в качестве оружия
	да/нет

	физическое, психическое принуждение
	да/нет

	сеть Интернет
	да/нет

	состоит ли на учете в ПДН
	да/нет

	состоит ли на внутришкольном учете
	да/нет

	прохождение социально-психологического тестирования 
	да/нет

	если социально-психологическое тестирование проходилось – указать результаты, если нет – указать причины неучастия
	

	проведение индивидуальной профилактической работы (ИПР)
	да/нет

	в случае, если ранее ИПР проводилась и была прекращена, – указать причину
	

	привлекалось ли ранее к ответственности (если да, то указать сколько раз и к какому виду ответственности)
	

	краткая характеристика (не более 5000 знаков) – заполняется сотрудниками ОО, ответственными за воспитательную работу
	


6. Информация о потерпевших (с указанием отношения к ОО):
	количество потерпевших всего, из них:
	

	погибших
	

	здоровью которых причинен тяжкий вред
	

	в том числе несовершеннолетних, из них:
	

	погибших
	

	здоровью которых причинен тяжкий вред
	

	Иное, в том числе моральный вред (указать) не более 5000 знаков
	


7. Характеристика антитеррористической защищенности (АТЗ) ОО (заполняется при скулшутинге либо ином нападении на ОО) (в соответствии с письмом Минпросвещения России от 24.02.2021 N 12-286 «Об актуализации методических рекомендаций» (вместе                            с «Методическими рекомендациями «Организация деятельности по обеспечению антитеррористической защищенности объектов (территорий) Министерства просвещения Российской Федерации и объектов (территорий), относящихся к сфере деятельности Министерства просвещения Российской Федерации», утв. Минпросвещения России 15.02.2021) 
	план действий при получении информации об угрозе совершения 
или о совершении террористического акта
	дата и номер документа

	план взаимодействия с соответствующими территориальными органами по вопросам обеспечения АТЗ объектов ОО
	дата и номер документа

	наличие средств охранного видеонаблюдения	
	да/нет

	наличие системы контроля и управления доступом (турникеты, идентификаторы и пр.)
	да/нет

	наличие металлодетектора
	да/нет

	наличие тревожной сигнализации
	да/нет

	наличие систем связи и экстренного вызова
	да/нет

	наличие системы пожаротушения
	да/нет


* информация, изложенная в форме сбора данных, может быть дополнена и уточнена          в течение суток с момента направления

8. меры, принимаемые органами управления образованием в связи с происшествием (не более 5000 знаков) 

** письменная информация о резонансом событии (происшествии)  направляется незамедлительно

Директор МАОУ СШ №121					Ф.И.О.
                                                                                                        (подпись)
					Дата



Приложение №3 к Регламенту,

[bookmark: P250]                                 ПРОТОКОЛ
          опроса очевидца несчастного случая, должностного лица,
         проводившего учебное занятие (мероприятие) в организации,
                осуществляющей образовательную деятельность

______________________                          "__" ______________ 20__ г.
  (место составления
      протокола)

                                        Опрос начат   в ____ час. ____ мин.
                                        Опрос окончен в ____ час. ____ мин.

Комиссией в составе:
Председателя  комиссии по расследованию несчастного случая с обучающимися в
организации, осуществляющей образовательную деятельность
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководитель организации,
осуществляющей образовательную деятельность)/учредитель
/членов/ _________________________________________________________________,
               (фамилия, имя, отчество (при наличии) членов комиссии
             организации, осуществляющей образовательную деятельность)
образованной распорядительным актом ______________________________________,
                                           (указываются реквизиты
                                           распорядительного акта)
___________________________________________________________________________
      (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), председателя
             комиссии /члена комиссии/, производившего опрос)
в помещении ______________________________________________ произведен опрос
              (указать место проведения опроса) очевидца
                несчастного случая, должностного лица
                     организации, осуществляющей
                    образовательную деятельность:
___________________________________________________________________________
                           (нужное подчеркнуть)
1) фамилия, имя, отчество (при наличии) ___________________________________
2) дата рождения __________________________________________________________
3) место рождения <*> _____________________________________________________
4) место жительства и (или) регистрации <*> _______________________________
телефон <*> _______________________________________________________________
5) место работы или учебы <*> _____________________________________________
6) должность <*> __________________________________________________________
7) иные данные о личности опрашиваемого ___________________________________

                                       ____________________________________
                                         (подпись, фамилия, имя, отчество
                                           (при наличии) опрашиваемого)

Иные лица, участвовавшие в опросе _________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                  лиц, участвовавших в опросе: другие члены
                                    комиссии по расследованию несчастного
                                       случая с обучающимся, законные
                                               представители)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    По существу несчастного случая,
    происшедшего                              "__" ______________ 20__ г. с

_________________________________________________, могу сообщить следующее:
     (фамилия, имя, отчество (при наличии)
                 пострадавшего)
___________________________________________________________________________
   (излагаются обстоятельства, при которых произошел несчастный случай,
        и информация опрашиваемого, а также поставленные перед ним
                         вопросы и ответы на них)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

                                       ____________________________________
                                         (подпись, фамилия, имя, отчество
                                        (при наличии) опрашиваемого, дата)

                           ________________________________________________
                            (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                   лица, проводившего опрос, дата)

                           ________________________________________________
                           (подписи, фамилии, имена, отчества (при наличии)
                               иных лиц, участвовавших в опросе, дата)

                                  _________________________________________
С настоящим протоколом ознакомлен _________________________________________
                                      (подпись, фамилия, имя, отчество
                                     (при наличии) опрашиваемого, дата)

Протокол прочитан вслух ___________________________________________________
                          (подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                  лица, проводившего опрос, дата)

Замечания к протоколу _____________________________________________________
                      (содержание замечаний либо указание на их отсутствие)
___________________________________________________________________________

Протокол опроса составлен _________________________________________________
                          (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                председателя комиссии или иного лица,
                                 проводившего опрос, подпись, дата)

--------------------------------
[bookmark: P352]<*> Заполняется при наличии таких данных.






Приложение №4 к Регламенту,


[bookmark: P370]                                 ПРОТОКОЛ
       осмотра места несчастного случая произошедшего в организации,
                осуществляющей образовательную деятельность

___________________________________________________________________________
           (фамилия, имя, отчество (при наличии) пострадавшего)

_________________________________________       "__" ______________ 20__ г.
           (место составления)

                                        Опрос начат   в ____ час. ____ мин.
                                        Опрос окончен в ____ час. ____ мин.

Комиссией в составе:
Председателя  комиссии по расследованию несчастного случая с обучающимися в
организации, осуществляющей образовательную деятельность
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации,
осуществляющей образовательную деятельность)/учредитель
/членов/ _________________________________________________________________,
               (фамилия, имя, отчество (при наличии) членов комиссии
             организации, осуществляющей образовательную деятельность)
образованной распорядительным актом ______________________________________,
                                            (указываются реквизиты
                                            распорядительного акта)
произведен осмотр места несчастного случая, происшедшего _________________,
                                                         (указывается дата
                                                            несчастного
                                                              случая)
в ________________________________________________________________________,
           (указывается наименование организации, осуществляющей
                       образовательную деятельность)
___________________________________________________________________________
(указывается   учредитель,   в   ведении  которого  находится  организация,
осуществляющая образовательную деятельность)
с _________________________________________________________________________
            (фамилия, имя, отчество (при наличии), пострадавшего)
Осмотр проводился в присутствии ___________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии),
___________________________________________________________________________
других лиц, участвовавших в осмотре: другие члены комиссии по расследованию
 несчастного случая с обучающимися, законный представитель пострадавшего)

                        В ходе осмотра установлено:

1. Обстановка и состояние места несчастного случая на момент осмотра
___________________________________________________________________________
(изменилась или нет по свидетельству пострадавшего или очевидцев
___________________________________________________________________________
несчастного случая, краткое изложение существа изменений)
2. Описание места, где произошел несчастный случай ________________________
___________________________________________________________________________
(точное место несчастного случая, тип (марка), вид оборудования, средства
обучения.)
3.   Описание   части   оборудования  (постройки,  сооружения),  материала,
инструмента,  приспособления  и  других  предметов, которыми были причинены
повреждения (травма) <*>
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать конкретно их наличие и состояние)
4.  Наличие  и  состояние защитных ограждений и других средств безопасности
<*> _______________________________________________________________________
(блокировок,    средств    сигнализации,    защитных    экранов,   кожухов,
заземлений/занулений, изоляции проводов.)
5.  Наличие и состояние средств индивидуальной защиты, которыми пользовался
пострадавший <*>
___________________________________________________________________________
(наличие   средств   индивидуальной   защиты,   защитной   экипировки,   их
соответствие нормативным требованиям)
6. Наличие общеобменной и местной вентиляции и ее состояние <*> ___________
7. Состояние освещенности и температуры <*> _______________________________
___________________________________________________________________________
(наличие приборов освещения и обогрева помещений и их состояние)
В ходе осмотра проводилось ________________________________________________
                               (фотографирование, видеосъемка, прочее.)
С места происшествия изъяты <*>: __________________________________________
                                 (перечень и индивидуальные характеристики
                                             изъятых предметов)

К протоколу осмотра прилагаются:
___________________________________________________________________________
         (схема места несчастного случая, фотографии, видеосъемка)

Содержание  заявлений, поступивших перед началом, в ходе, либо по окончании
осмотра от участвующих в осмотре лиц <*> __________________________________

С настоящим протоколом ознакомлены
___________________________________________________________________________
(подписи,  фамилии,  имена,  отчества (при наличии) участвовавших в осмотре
лиц, дата)

Замечания к протоколу
___________________________________________________________________________
           (содержание замечаний либо указание на их отсутствие)

Протокол составлен
___________________________________________________________________________
       (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) председателя
           (члена) комиссии по расследованию несчастного случая
         с лицом, проходящим учебное занятие, проводившего осмотр)
___________________________________________________________________________

                 _________________________________________
                              (подпись, дата)

--------------------------------
[bookmark: P476]<*> Заполняется при наличии таких данных.






Приложение №5 к Регламенту,

                                                     УТВЕРЖДАЮ
                                         __________________________________
                                          (подпись, фамилия, имя, отчество
                                             (при наличии) руководителя
                                            организации, осуществляющей
                                            образовательную деятельность

                                              МП _____________________
                                                        (дата)

[bookmark: P504]                                АКТ N ____
             о расследовании несчастного случая с обучающимся

1. Дата и время несчастного случая ________________________________________
                                          (час, число, месяц, год)
2. Организация, осуществляющая образовательную деятельность: ______________
___________________________________________________________________________
(наименование,  адрес  (место  нахождения),  фамилия,  имя,  отчество  (при
наличии) учредителя
___________________________________________________________________________
3. Комиссия по расследованию несчастного случая с обучающимся в
организации, осуществляющей образовательную деятельность в составе:
Председателя комиссии:
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации,
осуществляющей образовательную деятельность)
/членов/ _________________________________________________________________,
           (фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность,
                                   место работы
4. Сведения о пострадавшем:
фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________
пол (мужской, женский) ____________________________________________________
дата рождения _____________________________________________________________
класс, группа, курс _______________________________________________________
5.  Фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии),  должность лица, проводившего
учебное   занятие   или   мероприятие   или  ответственного  за  проведение
мероприятия, во время которого произошел несчастный случай
___________________________________________________________________________
6.  Сведения  о  проведенных  мероприятиях  по предупреждению травматизма с
пострадавшим
___________________________________________________________________________
7. Место несчастного случая _______________________________________________
                                 (краткое описание места несчастного случая
                                    (аудитория, лаборатория, класс, прочее)
                               с указанием опасных и (или) вредных факторов
                                со ссылкой на сведения, содержащиеся в акте
                             смотра места несчастного случая, оборудования,
                               использование которого привело к несчастному
                             случаю (наименование, тип, марка, год выпуска,
                                    организация-изготовитель) (при наличии)
8. Обстоятельства несчастного случая ______________________________________
___________________________________________________________________________
                                           краткое изложение обстоятельств,
                                       предшествовавших несчастному случаю,
                                                описание событий и действий
                                      пострадавшего и других лиц, связанных
                                             с несчастным случаем, и другие
                                                    сведения, установленные
                                                      в ходе расследования)
9. Характер полученных повреждений здоровья _______________________________
                                              (на основании медицинского
                                                      заключения)
10. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического или
токсического опьянения ____________________________________________________
                           (нет, да - указать состояние и степень опьянения
                          в соответствии с результатом освидетельствования,
                                             если не проводилось - указать)
11. Очевидцы несчастного случая ___________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)
[bookmark: P563]12. Причины несчастного случая ____________________________________________
                                (указать основную и сопутствующие причины
                                           несчастного случая)
13. Несчастный случай ___________________________________ с образовательной
                        (связан/не связан - указывается
                               соответствующее)
деятельностью.
14. Лица, допустившие нарушения законодательных и иных нормативных правовых
и локальных актов, явившихся причинами несчастного случая:
___________________________________________________________________________
(фамилии,  имена, отчества (при наличии), должности (профессии) с указанием
статей,  пунктов  законодательных,  иных  нормативных  правовых и локальных
нормативных  актов,  предусматривающих  их  ответственность  за  нарушения,
явившиеся  причинами  несчастного случая, указанными в пункте 12 настоящего
акта)
15. Мероприятия по устранению причин несчастного случая

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	



    Председатель комиссии ________________________________   __________
                          (подпись, расшифровка подписи)     (дата)

    Члены комиссии:       ________________________________   __________
                          (подпись, расшифровка подписи)     (дата)
                          ________________________________   __________
                          (подпись, расшифровка подписи)     (дата)
                          ________________________________   __________
                          (подпись, расшифровка подписи)     (дата)

Акт в ____ экз. составлен "__" ____________ 20__ г.






Приложение №6 к Регламенту,

[bookmark: P619]                                АКТ N ____
              о расследовании группового несчастного случая,
            тяжелого несчастного случая либо несчастного случая
                   со смертельным исходом с обучающимся

Расследование _________________________________________ несчастного случая,
                (группового, тяжелого, со смертельным
                              исходом)
происшедшего ___________________________________________________________ в,
                          (дата и время несчастного случая)
__________________________________________________________________________,
          (указывается наименование организации, осуществляющей
                      образовательную деятельность)
__________________________________________________________________________,
    (указывается учредитель, в ведении которого находится организация,
               осуществляющая образовательную деятельность)
___________________________________________________________________________
      (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя)
проведено в период с "__" __________ 20__ г. по "__" __________ 20__ г.

Комиссия по расследованию несчастного случая с обучающимся в организации,
осуществляющей образовательную деятельность в составе:
Председателя комиссии:
__________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации,
осуществляющей образовательную деятельность)
/членов/ _________________________________________________________________,
           (фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность,
                                   место работы
с участием ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность, место работы)

1. Сведения о пострадавшем (пострадавших)__________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________
пол (мужской, женский) ____________________________________________________
дата рождения _____________________________________________________________
класс, группа, курс _______________________________________________________
2.  Фамилия,  имя,  отчество (при наличии), должность лица, непосредственно
проводившего учебное занятие или мероприятие мероприятия, во время которого
произошел несчастный случай _______________________________________________
3.  Сведения  о  проведенных  мероприятиях  по предупреждению травматизма с
пострадавшим ______________________________________________________________
4. Место несчастного случая _______________________________________________
___________________________________________________________________________
                                 (краткое описание места несчастного случая
                                   (аудитория, лаборатория, класс, прочее.)
                               с указанием опасных и (или) вредных факторов
                                со ссылкой на сведения, содержащиеся в акте
                            осмотра места несчастного случая, оборудования,
                               использование которого привело к несчастному
                             случаю (наименование, тип, марка, год выпуска,
                                    организация-изготовитель) (при наличии)
5. Обстоятельства несчастного случая ______________________________________
                                          (краткое изложение обстоятельств,
                                       предшествовавших несчастному случаю,
                                                описание событий и действий
                                      пострадавшего и других лиц, связанных
                                             с несчастным случаем, и другие
                                                    сведения, установленные
                                                      в ходе расследования)
6. Характер полученных повреждений здоровья _______________________________
___________________________________________________________________________
                                     (на основании медицинского заключения)
7. Причины несчастного случая _____________________________________________
                                  (указать основную и сопутствующие причины
                               несчастного случая со ссылками на нарушенные
                              требования законодательных и иных нормативных
                               правовых актов, локальных нормативных актов)
8.  Лица,  ответственные  за  допущенные  нарушения  законодательных и иных
нормативных  правовых  и  локальных  нормативных актов, явившихся причинами
несчастного случая:
___________________________________________________________________________
(фамилия,   имя,  отчество  (при  наличии),  должность  (профессия)  лиц  с
указанием  статей,  пунктов  законодательных,  иных  нормативных правовых и
локальных   нормативных   актов,   предусматривающих   ответственность   за
нарушения,  явившиеся  причинами  несчастного случая, указанными в пункте 7
настоящего акта)
9. Несчастный случай ____________________________________ с образовательной
                       (связан/не связан - указывается
                               соответствующее)
деятельностью.
10. Учет несчастного случая _______________________________________________
___________________________________________________________________________
                                      (указывается наименование организации
                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии),
                                                 руководителя организации),
                                    где подлежит учету и несчастный случай)
11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая

	N п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Исполнитель
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	



12. Прилагаемые материалы расследования:
___________________________________________________________________________
         (перечислить прилагаемые к акту материалы расследования)

    Председатель комиссии ________________________________________  _______
                          (подпись, расшифровка подписи)   (дата)

          Члены комиссии: ________________________________________  _______
                          (подпись, расшифровка подписи)   (дата)
                          ________________________________________  _______
                          (подпись, расшифровка подписи)   (дата)
                          ________________________________________  _______
                          (подпись, расшифровка подписи)   (дата)

Акт в ____ экз. составлен "__" ____________ 20__ г.

М.П.






Приложение №7 к Регламенту,

[bookmark: P754]ЖУРНАЛ
регистрации несчастных случаев с обучающимися
в _________________________________________________________
(наименование организации, осуществляющей
образовательную деятельность)
	N п/п
	Дата, время происшедшего несчастного случая
	Фамилия, имя, отчество, дата и год рождения пострадавшего
	Курс (аудитория, класс, группа)
	Место несчастного случая
	Вид происшествия <*>
	Краткие обстоятельства и причины несчастного случая
	N и дата составления акта
	Количество дней нетрудоспособности в связи с несчастным случаем, диагноз по справке
	Последствия несчастного случая
	Принятые меры по устранению причин несчастного случая

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ввыздоровел
	Установлена инвалидность I, II или III группы/категория "ребенок-инвалид"
	Смертельный исход
	

	1
	2
	3
	4
	5
	[bookmark: P779]6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




