Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

PRAVILNIK
O EVIDENCIJAMA U OBLASTI BEZBEDNOSTI I ZDRAVLJA NA RADU

("Sl. glasnik RS", br. 62/2007)

Sadrzina pravilnika

Clan 1
Ovim pravilnikom propisuje se nacin vodenja evidencija u oblasti bezbednosti i
zdravlja na radu koje je duzan da vodi i ¢uva poslodavac (u daljem tekstu: evidencije),
i to evidencije o:

1) radnim mestima sa povecanim rizikom;

2) zaposlenima rasporedenim na radna mesta sa povecanim rizikom i lekarskim
pregledima zaposlenih rasporedenih na ta radna mesta;

3) povredama na radu, profesionalnim oboljenjima i bolestima u vezi sa radom;
4) zaposlenima osposobljenim za bezbedan i zdrav rad;

5) opasnim materijama koje koristi u toku rada;

6) izvrSenim ispitivanjima radne okoline;

7) izvrSenim pregledima i ispitivanjima opreme za rad i sredstava i opreme za li¢nu
za$titu na radu;

8) prijavama smrtnih, kolektivnih i teSkih povreda na radu, povreda na radu zbog
kojih zaposleni nije sposoban za rad vise od tri uzastopna radna dana, profesionalnih
oboljenja odnosno oboljenja u vezi sa radom zaposlenog i opasnih pojava koje bi
mogle da ugroze bezbednost i zdravlje zaposlenih.

Obrasci

Clan 2

Poslodavac je duZan da evidencije vodi na propisanim obrascima (obrasci 1-14), koji
su odStampani uz ovaj pravilnik i ¢ine njegov sastavni deo.

Obrasce popunjava i potpisuje lice za bezbednost i zdravlje na radu, a overava
poslodavac.
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Evidencija o radnim mestima sa pove¢anim rizikom

Clan 3

Evidencija o radnim mestima sa pove¢anim rizikom vodi se na Obrascu 1 u koji se
unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) naziv radnog mesta sa povec¢anim rizikom koje je utvrdeno aktom o proceni rizika;
3) broj zaposlenih na tom radnom mestu;

4) Sifra opasnosti, odnosno Stetnosti na osnovu kojih je utvrdeno radno mesto sa
povecanim rizikom;

5) napomena o specificnim karakteristikama utvrdenih opasnosti, odnosno $tetnosti i
radnim postupcima u kojima se pojavljuju.

Sifre opasnosti i $tetnosti jesu:
01 - nedovoljna bezbednost zbog rotirajucih ili pokretnih delova;
02 - slobodno kretanje delova ili materijala koji mogu naneti povredu zaposlenom;

03 - unutrasnji transport i kretanje radnih masina ili vozila, kao i pomeranja odredene
opreme za rad;

04 - kori$¢enje opasnih sredstava za rad, koja mogu proizvesti eksplozije ili poZar;

05 - nemogu¢énost ili ograni¢enost pravovremenog uklanjanja sa mesta rada,
izloZenost zatvaranju, mehanickom udaru, poklapanju, i sl.;

06 - drugi faktori koji mogu da se pojave kao mehanicki izvori opasnosti;

07 - opasne povrsine (podovi i sve vrste gaziSta, povrSine sa kojima zaposleni dolazi u
dodir, a koje imaju oStre ivice - rubove, §iljke, grube povrSine, izbocene delove, i sl.);

08 - rad na visini ili u dubini, u smislu propisa o bezbednosti i zdravlju na radu;

09 - rad u sku¢enom, ograni¢enom ili opasnom prostoru (izmedu dva ili vise
fiksiranih delova, izmedu pokretnih delova ili vozila, rad u zatvorenom prostoru koji
je nedovoljno osvetljen ili provetravan, i sl.);

10 - moguénost klizanja ili spoticanja (mokre ili klizave povrSine);

11 - fizicka nestabilnost radnog mesta;

12 - moguce posledice ili smetnje usled obavezne upotrebe sredstava ili opreme za
liénu zasStitu na radu;
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13 - uticaji usled obavljanja procesa rada koriS¢enjem neodgovarajucih ili
neprilagodenih metoda rada;

14 - druge opasnosti koje se mogu pojaviti u vezi sa karakteristikama radnog mesta i
nacinom rada (kori$¢enje sredstava i opreme za licnu zastitu na radu koja opterecuju

zaposlenog, i sl.);

15 - opasnost od direktnog dodira sa delovima elektricne instalacije i opreme pod
naponom;

16 - opasnost od indirektnog dodira;

17 - opasnost od toplotnog dejstva koje razvijaju elektricna oprema i instalacije
(pregrevanje, pozar, eksplozija, elektri¢ni luk ili varni¢enje, i dr.);

18 - opasnosti usled udara groma i posledica atmosferskog praznjenja;
19 - opasnost od Stetnog uticaja elektrostatickog naelektrisanja;
20 - druge opasnosti koje se mogu pojaviti u vezi sa koriS¢enjem elektri¢ne energije;

21 - hemijske Stetnosti, praSina i dimovi (udisanje, gusenje, unosenje u organizam,
prodor u telo kroz kozu, opekotine, trovanje, i sl.);

22 - fizicke Stetnosti (buka i vibracije);
23 - bioloske Stetnosti (infekcije, izlaganje mikroorganizmima i alergentima);

24 - Stetni uticaji mikroklime (visoka ili niska temperatura, vlaznost i brzina strujanja
vazduha);

25 - neodgovarajuca - nedovoljna osvetljenost;

26 - Stetni uticaji zracenja (toplotnog, jonizujuceg ili nejonizujuceg, laserskog,
ultrazvu¢nog);

27 - Stetni klimatski uticaji (rad na otvorenom);

28 - Stetnosti koje nastaju koriS¢enjem opasnih materija u proizvodnji, transportu,
pakovanju, skladistenju ili uniStavanju;

29 - druge Stetnosti koje se pojavljuju u radnom procesu, a koje mogu da budu uzrok
povrede na radu zaposlenog, profesionalnog oboljenja ili oboljenja u vezi sa radom;

30 - napori ili telesna naprezanja (ru¢no prenoSenje tereta, guranje ili vucenje tereta,
razne dugotrajne povecane telesne aktivnosti i sl.);

31 - nefizioloski poloZaj tela (dugotrajno stajanje, sedenje, ucanje, kleCanje i sl.);

32 - napori pri obavljanju odredenih poslova koji prouzrokuju psiholoska optere¢enja
(stres, monotonija i sl.);
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33 - odgovornost u primanju i prenoSenju informacija, koris¢enje odgovarajuceg
znanja i sposobnosti, odgovornost u pravilima ponaSanja, odgovornost za brze izmene
radnih procedura, intenzitet u radu, prostorna uslovljenost radnog mesta, konfliktne
situacije, rad sa strankama i novcem, nedovoljna motivacija za rad, odgovornost u
rukovodenju, i sl.;

34 - Stetnosti vezane za organizaciju rada, kao Sto su: rad duZzi od punog radnog
vremena (prekovremeni rad), rad u smenama, skraceno radno vreme, rad nocu,
pripravnost za slucaj intervencija, i sl.;

35 - Stetnosti koje prouzrokuju druga lica (nasilje prema licima koja rade na Salterima,
lica na obezbedenju, i sl.);

36 - rad sa Zivotinjama;

37 - rad u atmosferi sa visokim ili niskim pritiskom;
38 - rad u blizini vode ili ispod povrSine vode;

39 - ostale opasnosti, odnosno Stetnosti.

Evidencija o zaposlenima rasporedenim na radna mesta sa poveéanim rizikom i
lekarskim pregledima zaposlenih rasporedenih na ta radna mesta

Clan 4
Evidencija o zaposlenima rasporedenim na radna mesta sa pove¢anim rizikom i
lekarskim pregledima zaposlenih rasporedenih na ta radna mesta vodi se na Obrascu 2

u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) ime i prezime zaposlenog koji radi na radnom mestu sa povecanim rizikom:;
3) naziv radnog mesta sa povecanim rizikom;

4) interval vrSenja periodi¢nih lekarskih pregleda izrazen u mesecima;

5) datumi izvrSenih prethodnih i periodi¢nih lekarskih pregleda zaposlenog;

6) datum kada treba da se izvr$i sledeci lekarski pregled zaposlenog;

7) broj lekarskog izvestaja;

8) ocena zdravstvene sposobnosti;

9) preduzete mere (rasporeden na drugo radno mesto - poslove).

Evidencija o povredama na radu

Clan 5
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Evidencija o povredama na radu vodi se na Obrascu 3 u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

2) ime i prezime povredenog;

3) vreme nastanka povrede na radu (datum, dan u sedmici, cas);
4) radno mesto na kome se povreda dogodila;

5) vrsta povrede (pojedinacna ili kolektivna);

6) ocena tezine povrede (laka, teska, smrtna povreda na radu, odnosno povreda na
radu zbog koje zaposleni nije sposoban za rad viSe od tri uzastopna radna dana);

7) izvor povrede na radu - materijalni uzro¢nik (medunarodna Sifra);
8) uzrok povrede na radu - nacin povredivanja (medunarodna Sifra).

Evidencija o profesionalnim oboljenjima

Clan 6

Evidencija o profesionalnim oboljenjima vodi se na Obrascu 4 u koji se unose podaci,
ito:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

2) ime i prezime obolelog od profesionalnog oboljenja;

3) naziv radnog mesta na kome je oboleli od profesionalnog oboljenja radio kada je
utvrdeno profesionalno oboljenje;

4) dijagnoza i medunarodna Sifra profesionalnog oboljenja;

5) naziv zdravstvene ustanove koja je izvrSila pregled obolelog od profesionalnog
oboljenja;

6) stepen telesnog oStecenja;
7) preostala radna sposobnost obolelog od profesionalnog oboljenja za dalji rad.

Evidencija o bolestima u vezi sa radom

Clan 7

Evidencija o bolestima u vezi sa radom vodi se na Obrascu 5 u koji se unose podaci, i
to:
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1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

2) ime i prezime obolelog;

3) naziv radnog mesta na kome je oboleli radio kada je utvrdeno oboljenje u vezi sa
radom;

4) dijagnoza i medunarodna Sifra oboljenja u vezi sa radom;

5) naziv zdravstvene ustanove koja je izvrSila pregled obolelog;
6) stepen telesnog oStecenja;

7) preostala radna sposobnost obolelog za dalji rad.

Evidencija o zaposlenima osposobljenim za bezbedan i zdrav rad

Clan 8

Evidencija o zaposlenima osposobljenim za bezbedan i zdrav rad vodi se na Obrascu
6 u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) ime i prezime zaposlenog koji je osposobljen za bezbedan i zdrav rad;
3) naziv radnog mesta;
4) opis poslova na tom radnom mestu;

5) slucaj, odnosno razlog izvr§enog osposobljavanja zaposlenog za bezbedan i zdrav
rad;

6) datum teorijskog i prakti¢nog osposobljavanja za bezbedan i zdrav rad;
7) datum teorijske i prakti¢ne provere osposobljenosti za bezbedan i zdrav rad;

8) rizici sa kojima je zaposleni upoznat prilikom osposobljavanja za bezbedan i zdrav
rad;

9) konkretne mere za bezbedan i zdrav rad na tom radnom mestu;

10) obavestenja, uputstva ili instrukcije sa kojima je zaposleni upoznat radi obavljanja
procesa rada na bezbedan nacin.

Slucaj, odnosno razlog izvrSenog osposobljavanja zaposlenog za bezbedan i zdrav rad
unosi se upisivanjem Sifre, i to:

01 - prilikom zasnivanja radnog odnosa;
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02 - usled premestaja na druge poslove;
03 - prilikom uvodenja nove tehnologije;
04 - prilikom uvodenja novih sredstava za rad;

05 - prilikom promene procesa rada;

06 - ako poslodavac odredi zaposlenom da istovremeno obavlja poslove na dva ili vise

radnih mesta;

07 - ako kod poslodavca (na osnovu ugovora, sporazuma ili po bilo kom drugom
osnovu) rad obavljaju zaposleni kod drugog poslodavca;

08 - usled periodic¢ne provere osposobljenosti zaposlenih koji rade na radnim mestima
sa povecanim rizikom.

Popunjen, potpisan i overen Obrazac 6. potpisuje i zaposleni koji je osposobljen za
bezbedan i zdrav rad.

Evidencija o opasnim materijama koje se koriste u toku rada

Clan 9

Evidencija o opasnim materijama koje se koriste u toku rada vodi se na Obrascu 7 u
koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) naziv radnog mesta na kojem se koriste opasne materije;

3) naziv opasne materije koja se koristi u toku rada na tom radnom mestu;

4) hemijsko ime opasne materije;

5) oznaka opasnosti - brojcana oznaka opasne materije (UN, ADR ili RID broj);
6) klasa opasne materije;

7) nacin upotrebe, odnosno kori§¢enja u toku rada;

8) dnevna koli¢ina opasne materije koja se koristi na tom radnom mestu;

9) napomena.

Evidencija o izvrSenim ispitivanjima radne okoline

Clan 10

Evidencija o izvrSenim ispitivanjima radne okoline vodi se na Obrascu 8 u koji se
unose podaci, i to:
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1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) ispitivani parametri radne okoline (hemijske, bioloske i fizicke Stetnosti - osim
jonizujuéih zracenja, mikroklima i osvetljenost);

3) broj stru¢nog nalaza ili izveStaja;
4) datum ispitivanja;
5) datum sledeceg ispitivanja;
6) napomena.
Evidencija o izvrSenim pregledima i ispitivanjima opreme za rad
Clan 11

Evidencija o izvrSenim pregledima i ispitivanjima opreme za rad vodi se na Obrascu 9
u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

2) podaci o opremi za rad ¢iji je pregled, odnosno ispitivanje izvrSeno (vrsta, fabricki
broj, godina proizvodnje, lokacija i namena);

3) broj stru¢nog nalaza;

4) datum pregleda, odnosno ispitivanja;

5) datum sledeceg pregleda, odnosno ispitivanja;
6) napomena.

Evidencija o izvrSenim pregledima i ispitivanjima sredstava i opreme za licnu
zaStitu na radu

Clan 12

Evidencija o izvrSenim pregledima i ispitivanjima sredstava i opreme za li¢nu zastitu
na radu vodi se na Obrascu 10 u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

wees

ispitivanje izvrSeno (vrsta, fabricki broj, godina proizvodnje, i dr.);
3) datum pregleda, odnosno ispitivanja;

4) datum sledec¢eg pregleda, odnosno ispitivanja;
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5) potpis lica koje je izvrSilo pregled, odnosno ispitivanje;
6) napomena.
Evidencija o prijavama smrtnih, kolektivnih i teSkih povreda na radu, kao i

povreda na radu zbog kojih zaposleni nije sposoban za rad viSe od tri uzastopna
radna dana

Clan 13
Evidencija o prijavama smrtnih, kolektivnih i teSkih povreda na radu, kao i povreda na
radu zbog kojih zaposleni nije sposoban za rad viSe od tri uzastopna radna dana vodi

se na Obrascu 11 u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

2) povreda na radu koja je prijavljena nadleZnoj inspekciji rada i nadleZnom organu za
unutrasnje poslove (redni broj iz Obrasca 3);

3) datum podnoSenja prijave;

4) nac¢in podnoSenja prijave (usmeno - pismeno);

5) sediSte mesno nadleznog organa kome je prijava podneta;

6) ime i prezime lica u nadleznom organu koje je prijavu primilo;
7) napomena.

Evidencija o prijavama profesionalnih oboljenja

Clan 14

Evidencija o prijavama profesionalnih oboljenja vodi se na Obrascu 12 u koji se unose
podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sedista poslodavca i PIB
poslodavca;

2) profesionalno oboljenje koje je prijavljeno nadleznoj inspekciji rada (redni broj iz
Obrasca 4);

3) datum podnoSenja prijave;

4) nac¢in podnoSenja prijave (usmeno - pismeno);

5) sediSte mesno nadleZnog organa kome je prijava podneta;

6) ime i prezime lica u nadleZnom organu koje je prijavu primilo;

7) napomena.
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Evidencija o prijavama bolesti u vezi sa radom

Clan 15

Evidencija o prijavama bolesti u vezi sa radom vodi se na Obrascu 13 u koji se unose
podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) bolest u vezi sa radom koja je prijavljena nadleZnoj inspekciji rada (redni broj iz
Obrasca 5);

3) datum podnoSenja prijave;

4) nac¢in podnoSenja prijave (usmeno - pismeno);

5) sediSte mesno nadleznog organa kome je prijava podneta;

6) ime i prezime lica u nadleZnom organu koje je prijavu primilo;
7) napomena.

Evidencija o prijavama opasnih pojava koje bi mogle da ugroze bezbednost i
zdravlje zaposlenih

Clan 16

Evidencija o prijavama opasnih pojava koje bi mogle da ugroze bezbednost i zdravlje
zaposlenih vodi se na Obrascu 14 u koji se unose podaci, i to:

1) poslovno ime ili firma radnje poslodavca, adresa sediSta poslodavca i PIB
poslodavca;

2) opis opasne pojave koja je prijavljena nadleznoj inspekciji rada i nadleZnom organu
za unutra$nje poslove;

3) datum podnoSenja prijave;
4) nac¢in podnoSenja prijave (usmeno - pismeno);
5) sediSte mesno nadleZznog organa kome je prijava podneta;
6) ime i prezime lica u nadleZnom organu koje je prijavu primilo;
7) napomena.
Cuvanje evidencija
Clan 17

Poslodavac je duZan da Cuva evidencije, odnosno obrasce, i to:
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1) obrasce br. 1, 2, 3,4, 5,6, 11, 12, 13 i 14 - 40 godina;

2) obrasce br. 8, 91 10 - Sest godina od dana prestanka vaZenja strunog nalaza,
odnosno izvestaja;

3) obrazac broj 7 - tri godine od dana prestanka kori$¢enja opasne materije.
Clan 18
Pod medunarodnom S§ifrom (izvora povrede na radu, uzroka povrede na radu,
profesionalnog oboljenja i oboljenja u vezi sa radom), koja se unosi u obrasce br. 3, 4.
i 5. ovog pravilnika, podrazumeva se Sifra utvrdena vazecom medunarodnom
klasifikacijom bolesti (MKB) - koju je utvrdila Svetska zdravstvena organizacija.
Prestanak vaZenja ranijeg pravilnika

Clan 19

Danom stupanja na snagu ovog pravilnika prestaje da vazi Pravilnik o vodenju
evidencija iz zaStite na radu ("SluZbeni glasnik RS", br. 2/92 1 7/99).

Stupanje na snagu pravilnika

Clan 20

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "SluzZbenom
glasniku Republike Srbije".

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office@vatroival.com www.vatroival.conj |
tel/fax 011/7477-221; 011/7478-800; 011/7478-901



Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Obrazac 1 .
EVIDENCIJA O RADNIM MESTIMA SA POVECANIM RIZIKOM

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca
. . . & . « . Napomena o specificnim
. Naziv radnog mesta Broj zaposlenih Sifra opasnosti, odnosno Stetnosti Ape pect! .
Redni . .. Cy . karakteristikama utvrdenih opasnosti,
. sa povecanim rizikom koje je na tom radnom na osnovu kojih je utvrdeno « . . )
broj Lo e odnosno Stetnosti 1 radnim postupcima
utvrdeno aktom o proceni rizika mestu radno mesto sa povecanim rizikom .. L
u kojima se pojavljuju
1.
2.
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Obrazac 2
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tel/fax 011/7477-221; 011/7478-800; 011/7478-901




Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

EVIDENCIJA O ZAPOSLENIMA RASPOREDENIM NA RADNA MESTA SA POVECANIM RIZIKOM I LEKARSKIM PREGLEDIMA

ZAPOSLENIH RASPOREDENIH NA TA RADNA MESTA

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca

PIB poslodavca

Ime i prezime Naziv radnog | Interval vrSenja Datumi izvrSenih | Datum kada treba . Preduzete mere
. o  en - o o - Broj Ocena
Redni | zaposlenog koji radi mesta sa periodi¢nih prethodnih i da se izvrsi slede¢i (rasporeden na
. i . T . . lekarskog | zdravstvene
broj | na radnom mestu sa | povecanim | lekarskih pregleda periodicnih lekarskih| lekarski pregled vestaia | sposobnosti drugo radno
povecanim rizikom rizikom izraZzen u mesecima | pregleda zaposlenog zaposlenog J p mesto-poslove)
Prethodni
1. e
Periodi¢ni
Prethodni
2. e
Periodi¢ni
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac

Obrazac 3

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

EVIDENCIJA O POVREDAMA NA RADU

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca

Ocena teZine povrede (laka, teska,

Vreme nastanka | Radno mesto Izvor povrede na | Uzrok povrede na

. . . Vrsta povrede smrtna povreda na radu, odnosno . L.
Redni |Ime i prezime | povrede na radu | na kome se Lo . . | radu - materijalni radu - nacin
. (pojedinacna ili | povreda na radu zbog koje zaposleni . L
broj | povredenog | (datum,danu povreda . .. o . uzrocnik povredivanja
L . kolektivna) nije sposoban za rad vise od tri o o
sedmici, ¢as) dogodila (medunarodna Sifra) (medunarodna Sifra)
uzastopna radna dana)
1.
2.
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Obrazac 4
Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 14
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

EVIDENCIJA O PROFESIONALNIM OBOLJENJIMA

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca
Ime i prezime Naziv radnog mesta na kome je Dijagnoza i Naziv zdravstvene ustanove Stepen Preostala radna
Redni obolelog od oboleli od profesionalnog medunarodna Sifra koja je izvrSila pregled telespno sposobnost obolelog od
broj profesionalnog oboljenja radio kada je utvrdeno profesionalnog obolelog od profesionalnog ok teéeni profesionalnog oboljenja
oboljenja profesionalno oboljenje oboljenja oboljenja ! za dalji rad
1.
2.
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Obrazac 5
EVIDENCIJA O BOLESTIMA U VEZI SA RADOM
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca
. Ime i Naziv radnog mesta na kome je | Dijagnoza i medunarodna |Naziv zdravstvene ustanove Stepen Preostala radna
Redni . S . % . : R
broi prezime oboleli radio kada je utvrdeno Sifra oboljenja u vezi sa koja je izvrSila pregled telesnog  sposobnost obolelog za

) obolelog oboljenje u vezi sa radom radom obolelog ostecenja dalji rad
1.
2.

; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Obrazac 6

EVIDENCIJA O ZAPOSLENIMA OSPOSOBLJENIM ZA BEZBEDAN I ZDRAV RAD

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 16
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca

Ime i prezime zaposlenog koji je osposobljen za bezbedan i zdrav rad
Naziv radnog mesta
Opis poslova na tom radnom mestu
Slucaj, odnosno razlog izvrSenog osposobljavanja zaposlenog za bezbedan i zdrav rad

Datum osposobljavanja za bezbedan i zdrav rad Jdrav rad

teorijskog prakti¢nog teorijske praktic¢ne

Rizici sa kojima je zaposleni upoznat prilikom osposobljavanja za bezbedan i zdrav rad
Konkretne mere za bezbedan i zdrav rad na tom radnom mestu

Obavestenja, uputstva ili instrukcije sa kojima je zaposleni upoznat radi obavljanja procesa rada
na bezbedan nacin

Datum provere osposobljenosti za bezbedan i

Lice za bezbednost i zdravlje na radu ' Poslodavac

Zaposleni

Obrazac 7
EVIDENCIJA O OPASNIM MATERIJAMA KOJE SE KORISTE U TOKU RADA

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca

Naziv radnog mesta na kojem se koriste opasne materije

Naziv opasne Oznaka opasnosti-broj¢ana oznaka opasne materije

.. . Nacin upotrebe, Dnevna koli¢ina
materije koja se

Redni L Hemijsko ime Klasa opasne odnosno opasnhe materije
. | koristi u toku .. i ) ) .. g . . Napomena
broj opasne materije UN broj ADR broj RID broj materije koris¢enja koja se koristi na
rada na tom
u tokurada |tom radnom mestu
radnom mestu
1.
2.
: : ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
5 Obrazac 8
EVIDENCIJA O IZVRSENIM ISPITIVANJIMA RADNE OKOLINE
Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 18
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca

Ispitivani parametri radne okoline

Redni (hemijske, bioloske i fizicke . y ce e C e Datum sledeceg
. o L . Broj stru¢nog nalaza ili izveStaja Datum ispitivanja D Napomena
broj Stetnosti-osim jonizujucih zraenja, ispitivanja
mikroklima i osvetljenost)
1.
2.
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
5 Obrazac 9
EVIDENCIJA O IZVRSENIM PREGLEDIMA 1 ISPITIVANJIMA OPREME ZA RAD
Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 19
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca

Podaci o opremi za rad ¢iji je pregled, odnosno Datum sledeceg

Redni broj ispitivanje izvrSeno (vrsta, fabricki broj, Broj stru¢nog nalaza Datum pregl_eda,' odnosno pregleda, Napomena
: . . o ispitivanja odnosno
godina proizvodnje, lokacija i namena) R
ispitivanja
1.
2.
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac

Obrazac 10
EVIDENCIJA O IZVRSENIM PREGLEDIMA I ISPITIVANJIMA SREDSTAVA I OPREME ZA LICNU ZASTITU NA RADU

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 20
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sedisSta poslodavca PIB poslodavca

Potpis lica

Podaci o sredstvu i opremi za licnu zastitu na . .ko] cJe
S oo s Lo Datum pregleda, odnosno | Datum sledeceg pregleda, odnosno | izvrSilo
Redni broj = radu ¢iji je pregled, odnosno ispitivanje izvr§eno Lo oo Napomena
i g . . L ispitivanja ispitivanja pregled,
(vrsta, fabricki broj, godina proizvodnje, i dr.)
odnosno
ispitivanje
1.
2.
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac

Obrazac 11
EVIDENCIJA O PRIJAVAMA SMRTNIH, KOLEKTIVNIH I TE§KIHVPOVREDA NA RADU, KAO I POVREDA NA RADU ZBOG KOJIH
ZAPOSLENI NIJE SPOSOBAN ZA RAD VISE OD TRI UZASTOPNA RADNA DANA

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 21
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca
Povreda na radu NadleZni organ kome je prijava podneta
koja je prijavljena Inspekcija rada OUP
. podnoSenja | podnoSenja SediSte mesno Ime i prezime SediSte mesno Ime i prezime Napomena
broj organu za prijave prijave nadleZnog organa | .. L nadleZznog organa | .. L
trasnie Lo lica koje je prijavu Lo lica koje je prijavu
unu y kome je prijava L kome je prijava il
poslove (redni podneta primilo podneta primtio
broj iz Obrasca 3)
! usmeno
' pismeno
5 u'smeno
pismeno
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Obrazac 12
EVIDENCIJA O PRIJAVAMA PROFESIONALNIH OBOLJENJA
Vatroival d.o.o0., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office@vatroival.com www.vatroival.com 22
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca
Profesionalno NadleZni organ kome je prijava podneta
oboljenje koje je Inspekcija rada
. prijavljeno Datum Nacin
Redni MR . . . .
broi nadleznoj podnoSenja | podnoSenja » 5 ) _ _ Napomena
d inspekciji rada prijave prijave Sediste mesno 'r%adleznog organa kome je ' I'm'e iprezime
(redni broj iz prijava podneta lica koje je prijavu primilo
Obrasca 4)
] usmeno
’ pismeno
5 u'smeno
pismeno

Lice za bezbednost i zdravlje na radu

Poslodavac

Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com

tel/fax 011/7477-221; 011/7478-800; 011/7478-901
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Obrazac 13
EVIDENCIJA O PRIJAVAMA BOLESTI U VEZI SA RADOM

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca Adresa sediSta poslodavca PIB poslodavca
Bolest u vezi sa NadleZni organ kome je prijava podneta
radqm kf)Ja je _ Inspekcija rada
Redni prijavljena Datum Nacin
broi nadleznoj podnoSenja | podnoSenja » 5 ) ] _ Napomena
o] inspekciji rada prijave prijave Sediste mesno Padleznog organa kome je ' I'm'e iprezime
(redni broj iz prijava podneta lica koje je prijavu primilo
Obrasca 5)
! usmeno
' pismeno
usmeno
2. .
pismeno
; ; ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 24
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Pravilnik o evidencijama u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu

Obrazac 14
EVIDENCIJA O PRIJAVAMA OPASNIH POJAVA KOJE BI MOGLE DA UGROZE BEZBEDNOST I ZDRAVLJE ZAPOSLENIH

Poslovno ime ili firma radnje poslodavca

Adresa sediSta poslodavca

PIB poslodavca

Opis opasne
pojave koja je

Inspekcija rada

NadleZni organ kome je prijava podneta

OUP

prijavljena
Redni nadleZnoj Datum Nacin » »
broj inspekciji radai | podnoSenja | podnoSenja Sdeldlvste mesno Ime i prezime S(;’ldlete mesno Ime i prezime Napomena
> o e nadleznog organa : e nadleznog organa . LT
nadleznom prijave prijave 108 org lica koje je prijavu 08 Ofe lica koje je prijavu
organu za kome je prijava o kome je prijava 7
g primilo primilo
unutra$nje podneta podneta
poslove
] usmeno
’ pismeno
usmeno
2. .
pismeno
- - ; M.P.
Lice za bezbednost i zdravlje na radu Poslodavac
Vatroival d.o.o., ul. Gostivarska br. 15, 11000 Beograd, office @vatroival.com www.vatroival.com 25
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