
Додаток 12 

до Примірного переліку основних документів та 

матеріалів, які беруться до уваги під час розслідування 

нещасного випадку у ДФС (легка травма), затвердження 

відповідних актів та рекомендації щодо проведення 

розслідування нещасного випадку, ведення 

відповідного журналу 

Додаток 3 до Порядку 

Форма  Н-5 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

 

__________________________________________ 
(посада керівника органу ДФС, 

__________________________________________ 
який утворив комісію із розслідування нещасного випадку) 

 

_____________  ____________________________ 
(підпис)                                    (ініціали та прізвище) 

 

____  ______________ 20 ____ р. 

МП 

 

АКТ 

проведення розслідування нещасного випадку, що стався  
 

_____ ___________ 20____ р. о ___ год. ____ хв. 

на _____________________________________________________________________________ 
(найменування органу ДФС, код згідно з ЄДРПОУ) 

Державна фіскальна служба України 

 

_______________________                                          _________________________________ 
(дата складення акта)                                                                        (місце складення акта) 

Комісія, утворена наказом від ___ ________________ 20____ р. N _____________________ 

________________________________________________________________________________ 
(найменування органу ДФС, який утворив комісію з розслідування нещасного випадку 

у складі голови    _________________________________   ______________________________ 
(прізвище, ім’я та по-батькові)                                    (посада, місце роботи) 

членів комісії:  _________________________________   ______________________________ 
(прізвище, ім’я та по-батькові)                                  (посада, місце роботи) 

_________________________________   ______________________________ 
(прізвище, ім’я та по-батькові)                                  (посада, місце роботи) 

та за участю:    __________________________________   _____________________________ 
(прізвище, ім’я та по-батькові)                                  (посада, місце роботи) 

провела з ____ _______________ 20___ р. по ____ _______________ 20__ р. 

розслідування  нещасного випадку, що стався 

________________________________________________________________________________ 
(місце нещасного випадку) 
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Роботу комісії продовжено згідно з наказом від _____ ___________ 20____ р. № ________ 

у зв’язку з ______________________________________________________________________ 
(зазначаються підстави для продовження строку проведення розслідування) 

 

1. Відомості про потерпілого (потерпілих) 

________________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я та по-батькові, дата народження, домашня адреса, професія (посада), 

________________________________________________________________________________ 
загальний стаж роботи, у тому числі в органі ДФС, за професією; 

________________________________________________________________________________ 
 дата проходження навчання, інструктажу, перевірки знань з охорони праці, 

________________________________________________________________________________ 
попереднього та періодичного медичного огляду, професійного добору; 

________________________________________________________________________________ 
наслідки нещасного випадку, діагноз, який встановив лікувально-профілактичний заклад) 

________________________________________________________________________________ 
(відомості про членів сім'ї, які перебувають на утриманні потерпілого) 

 

2. Характеристика органу ДФС, об'єкта, дільниці та місця, 

де стався нещасний випадок  

________________________________________________________________________________ 
(стисла характеристика органу ДФС, об'єкта, дільниці та місця, де стався нещасний випадок 

________________________________________________________________________________ 
із зазначенням відомостей про затверджений та фактичний режим роботи органу ДФС, об'єкта (устаткування) 

________________________________________________________________________________ 
до настання нещасного випадку 

________________________________________________________________________________ 
(стан об'єкта (дільниці), устаткування (конструкцій) і матеріалів 

________________________________________________________________________________ 
перед нещасним випадком; висновок про їх відповідність нормативним вимогам 

________________________________________________________________________________ 
(відомості про аналогічні нещасні випадки, що сталися в органі ДФС) 

________________________________________________________________________________ 
 

3. Обставини, за яких стався нещасний випадок  

________________________________________________________________________________ 
(опис подій, що сталися, робіт, що проводилися до настання нещасного випадку, 

________________________________________________________________________________ 
їх процесу з початку зміни із зазначенням керівника робіт, його вказівок, дій потерпілого (потерпілих) 

________________________________________________________________________________ 
та інших осіб, причетних до настання нещасного випадку 

________________________________________________________________________________ 
(послідовний виклад подій із зазначенням небезпечних та шкідливих 

________________________________________________________________________________ 
виробничих факторів, які впливали на потерпілого (потерпілих), перелік машин, 

________________________________________________________________________________ 
інструментів, устаткування, експлуатація яких призвела до 

________________________________________________________________________________ 
нещасного випадку, небезпечних умов і дій потерпілого (потерпілих) або інших осіб) 

________________________________________________________________________________ 
(перелік заходів, вжитих відповідно для ліквідації наслідків нещасного випадку,  

________________________________________________________________________________ 
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висновки експертизи (якщо проводилась), 

________________________________________________________________________________ 
(відомості про осіб, що є свідками нещасного випадку, із зазначенням їх прізвищ, імен та по батькові, 

________________________________________________________________________________ 
постійного місця проживання) 

 

4. Причини настання нещасного випадку 

________________________________________________________________________________ 
(основні технічні, організаційні та психофізіологічні причини 

________________________________________________________________________________ 
настання нещасного випадку, включаючи перевищення гранично 

________________________________________________________________________________ 
допустимого рівня небезпечних і шкідливих виробничих факторів, невідповідність засобів колективного, 

________________________________________________________________________________ 
індивідуального та медичного захисту встановленим вимогам та їх недостатність (якщо це вплинуло на подію) 

________________________________________________________________________________ 
 

5. Заходи щодо усунення причин настання нещасного випадку 

________________________________________________________________________________ 
(заходи щодо усунення безпосередніх причин настання нещасного випадку, 

________________________________________________________________________________ 
запобігання подібним нещасним випадкам) 

 

6. Висновок комісії 

________________________________________________________________________________ 
(нещасний випадок визнано (не визнано) таким, що пов'язаний з виробництвом) 

________________________________________________________________________________ 
із зазначенням відповідного пункту Порядку проведення розслідування та ведення обліку нещасних випадків, 

________________________________________________________________________________ 
професійних захворювань аварій на виробництві) 

________________________________________________________________________________ 
(складається акт за формою Н-1 (у разі, коли випадок визнано таким, що пов’язаний з виробництвом), 

________________________________________________________________________________ 
картка за формою П-5 (у разі виявлення гострого професійного захворювання чи отруєння) 

________________________________________________________________________________ 
(відомості про осіб, у тому числі потерпілого, працівників іншого 

________________________________________________________________________________ 
підприємства або сторонніх осіб, дії або бездіяльність яких 

________________________________________________________________________________ 
призвели до настання нещасного випадку, перелік порушень вимог 

________________________________________________________________________________ 
законодавства про охорону праці, посадових інструкцій тощо (із 

________________________________________________________________________________ 
зазначенням статей, розділів, пунктів) 

________________________________________________________________________________ 
(пропозиції щодо притягнення до відповідальності осіб, дії або 

________________________________________________________________________________ 
бездіяльність яких призвели до настання нещасного випадку  

________________________________________________________________________________ 
(дані про зустріч членів комісії з потерпілими 

________________________________________________________________________________ 
або членами їх сімей чи уповноваженими особами, які представляють їх інтереси, 

________________________________________________________________________________ 
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з метою розгляду питань щодо розв'язання соціальних проблем, які 

________________________________________________________________________________ 
виникли внаслідок нещасного випадку, пропозиції щодо їх 

________________________________________________________________________________ 
розв'язання відповідними органами, роз'яснення потерпілим або членам 

________________________________________________________________________________ 
їх сімей чи уповноваженим особам, які представляють їх інтереси, прав у зв'язку з 

________________________________________________________________________________ 
настанням нещасного випадку) 

 

7. Перелік матеріалів, що додаються 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Голова комісії      _______________   _______________________________________ 
(підпис)                                       (ініціали та прізвище) 

 

Члени комісії       _______________   ________________________________________ 
(підпис)                                        (ініціали та прізвище) 

_______________   ______________________________________ 
(підпис)                                        (ініціали та прізвище) 

_______________   ______________________________________ 
(підпис)                                        (ініціали та прізвище) 
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Приклад заповнення акту за формою Н-5 
Форма Н-5 

  ЗАТВЕРДЖУЮ 

В.о. Голови Державної фіскальної 

служби України 

 

_____________________ М.В. Продан 

 

«____» _____________ 20_______ р. 

 

 
                   М.П.  

 

А К Т 

проведення розслідування нещасного випадку, 

що стався 01 вересня 2017 року о 12 год. 00 хв. 

у Державній фіскальній службі України (надалі ДФС), 

ЄДРПОУ 39292197 

 

01 жовтня 2017 року                                                                                          м. Київ 

 

Комісія, утворена наказом ДФС від 01.09.2017 № 111 

у складі голови: 

Ковальчука Івана Івановича – начальника відділу охорони праці Департаменту 

матеріального забезпечення та розвитку інфраструктури ДФС, 

членів комісії:  

Петрової Ірини Іванівни – головного спеціаліста сектору профілактики та 

розслідування нещасних випадків відділу профілактики виробничого 

травматизму Управління виконавчої дирекції Фонду соціального страхування 

України у м. Києві, 

Ніколаєнко Ольги Вікторівни – члена профкому Об’єднання первинних 

профспілкових організацій ДФС, головного державного інспектора відділу 

аналітичної роботи Правового департаменту ДФС,  

 

провела з 01 вересня 2017 року по 01 жовтня 2017 року розслідування нещасного 

випадку, що стався в апараті ДФС за адресою: Львівська площа, 

буд. 6, на сходах четвертого поверху. 

Кількість потерпілих – одна особа без смертельного наслідку. 

Роботу комісії продовжено згідно із наказом ДФС від 04.09.2017 №112  

у зв’язку з відсутністю інформації про діагноз, тяжкість травми та наявність 

алкоголю в крові. (Лист Головного управління Держпраці у Київській області від 

04.09.2017 №1/3/11111). 

1. Відомості про потерпілого 

Іваненко Іван Іванович. 

Дата народження: 01.01.1971 р. 
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Домашня адреса: м. Київ, вул. Кудрява, буд. 13, кв. 13. 

Професія (посада): головний державний інспектор. 

Загальний стаж роботи – 24 роки 5 місяців 3 дні, у тому числі: 

на підприємстві – 3 роки, 1 міс. 1 день, 

за професією –9 місяців 5 днів. 

Вступний інструктаж з охорони праці: 31.07.2014 р. 

Первинний інструктаж з охорони праці: 27.12.2016 р. 

Повторний інструктаж з охорони праці: 27.06.2017 р. 

Цільовий інструктаж не вимагається. 

Навчання за професією – 02.02.2017 р. 

Перевірки знань з питань охорони праці – не вимагається. 

Медичний огляд: попередній – не передбачено; періодичний – не вимагається. 

Професійний добір – не вимагається. 

Наслідки нещасного випадку: згідно медичного висновку КНП «Консультативно-

діагностичний центр» Деснянського району м. Києва 

від 31.09.2017 № 2222 встановлено діагноз: пошкодження зв’язок правого 

гомілковостопного суглобу, код: S93.4. 
 

2. Характеристика підприємства, об’єкта, дільниці  

та місця, де стався нещасний випадок 

ДФС є центральним органом виконавчої влади, діяльність якого 

спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністра 

фінансів і який реалізує державну податкову політику, державну політику 

у сфері державної митної справи, державну політику з адміністрування єдиного 

внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування (далі – єдиний 

внесок), державну політику у сфері боротьби з правопорушеннями під час 

застосування податкового, митного законодавства, а також законодавстваз питань 

сплати єдиного внеску. 

Найменування основного виду діяльності за КВЕД – 84.11 Державне 

управління загального характеру, організаційно-правова форма за КОПФГ – 410 

орган державної влади. 

Форма власності – державна. 

Гранична штатна чисельність апарату ДФС – 1530 працівників, станом 

на 01.10.2017 облікова чисельність штатних працівників – 1458. 

Згідно Регламенту Державної фіскальної служби України, затвердженого 

наказом ДФС від 21.08.2014 № 65 (зі змінами), у ДФС встановлено п’ятиденний 

робочий тиждень з таким розпорядком роботи: 

початок робочого дня – о 9 год. 00 хв., перерва на обід – з 13 год. 00 хв. 

до 13 год. 45 хв., закінчення робочого дня – о 18 год. 00 хв., у п’ятницю – 

о 16 год. 45 хв., вихідні дні – субота та неділя. 

Територія апарату ДФС знаходиться за юридичною адресою: 

пл. Львівська, буд. 8, м. Київ, на якій розташовані за фактичними адресами: 

адміністративна будівля – пл. Львівська, буд. 8, 24 поверхи (далі –  

корпус 8); 

адміністративна будівля – пл. Львівська, буд. 6, 6 поверхів (далі – корпус 6). 
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Адміністративні будівлі з’єднані переходом на рівні четвертого поверху 

корпусу 6 та п’ятого поверху корпусу 8. 

З корпусу 6 до переходу ведуть сходи вгору (18 сходинок), обладнанні 

поручнями. 

Робоче місце Іваненка І.І., який працює у відділі контролю управління 

контролю Департаменту організації роботи Служби ДФС, знаходиться у кімнаті 

№ 21, яка розташована на другому поверсі корпусу 8. 

Місце нещасного випадку, що трапився з Іваненком І.І., є корпус 6, сходи 

четвертого поверху. 

Сходи покриті гранітними плитами, поручні розташовані з обох сторін 

сходів. Проходи вільні. Освітлення сходів– штучне та природнє. 

Аналогічних нещасних випадків у апараті ДФС не було.  
 

3. Обставини, за яких стався нещасний випадок 

01 вересня 2017 року Іваненко І.І. прийшов на роботу о 9 год. 00 хв., 

що підтверджується записом у журналі обліку робочого часу Департаменту 

організації роботи Служби ДФС. За дорученням Коваленка М.М, начальника 

відділу контролю управління контролю Департаменту організації роботи Служби 

ДФС, Іваненко І.І. поніс документи на тиражування до відділу копіювально-

розмножувальної роботи, який знаходиться у кімнаті № 017 корпусу 6. 

Повертаючись на своє робоче місце із розтиражованими документами, 

Іваненко І.І. підіймався по сходах 4 поверху корпусу 6. Як видно з протоколу 

опитування потерпілого від 04.09.2017 р., Іваненко І.І. за поручні сходів не 

тримався, тому що документи тримав в обох руках. Приблизно 

о 12 год. 00 хв. Іваненко І.І. оступився та вдарився коліном правої ноги 

об сходинку, самостійно піднятися не зміг. 

Головний державний інспектор Департаменту матеріального забезпечення 

та розвитку інфраструктури ДФС Василенко О.С., який у той час спускався по 

сходах 4 поверху корпусу, допоміг Іваненку І.І. спуститися 

на перший поверх, повідомив його керівника та викликав швидку допомогу. 

Швидка допомога забрала Іваненка І.І. до КНП «Консультативно-

діагностичний центр» Шевченківського району м. Києва, філія № 3, 

для надання медичної допомоги. 

Іваненко І.І. перебував на амбулаторному лікуванні за місцем проживання у 

КНП «Консультативно-діагностичний центр» Деснянського району м. Києва за 

адресою: м. Київ, вул. Крилата, буд. 10. 

Станом на 31 вересня 2017 року Іваненко І.І. одужав та приступив 

до роботи. 

Аналіз крові на наявність в організмі потерпілого алкоголю (наркотичних 

засобів чи отруйних речовин) не проводився. 

Свідок нещасного випадку: 

Василенко Олег Станіславович, місце проживання: м. Київ, вул. Шевченка, 

буд. 1, кв. 1. 
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4. Причини настання нещасного випадку 

Основна – психофізіологічна, а саме: особиста необережність потерпілого 

(код 32) 

 

Супутні – відсутні. 

 

5. Заходи щодо усунення причин настання нещасного випадку 

 
№ з/п Найменування заходу Строк 

виконання 

Виконавець Відмітка 

про 

виконання 

1 Ознайомити працівників з 

обставинами та причинами 

нещасного випадку 

Протягом трьох 

днів із дня 

затвердження 

Акту 

Керівники 

структурних 

підрозділів 

 

2 Провести позаплановий 

інструктаж з охорони праці з 

працівниками апарату ДФС 

Протягом трьох 

днів із дня 

затвердження 

Акту 

Керівники 

структурних 

підрозділів 

 

 

6. Висновок комісії 

За результатами розгляду матеріалів розслідування комісія прийшла до 

висновку: нещасний випадок із Іваненком Іваном Івановичем, головним 

державним інспектором відділу контролю управління контролю Департаменту 

організації роботи Служби ДФС, визнати таким, що пов’язаний з виробництвом 

згідно п.п. 2 п. 15 Порядку проведення розслідування та ведення обліку 

нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 30 листопада 

2011 року № 1232. Нещасний випадок стався під час виконання потерпілою 

трудових обов’язків і перебування її на території апарату ДФС. 

Скласти акт за формою Н-1 та взяти на облік ДФС. 

Особи, дії або бездіяльність яких призвели до настання нещасного 

випадку: відсутні. 

Члени комісії мали зустріч з потерпілим Іваненком І.І. та надали роз’яснення 

щодо його прав, які виникли внаслідок нещасного випадку відповідно до 

чинного законодавства. 

 

7. Перелік матеріалів, що додаються 

Акт за формою Н-1 про нещасний випадок пов’язаний з виробництвом 

на Іваненка Івана Івановича. 

 

Голова комісії 

 

________________ 

 

І.І. Ковальчук 

члени комісії: ________________ І.І. Петрова 

 ________________ О.В. Ніколаєнко  

 
 


