СВЕДЕНИЯ  О ПРОИСШЕСТВИИ

(НЕСЧАСТНОМ СЛУЧАЕ)

для представления в Службу ЧС Департамента строительства города Москвы 

 (тел./факс 8-(495)-956-75-65)

E-mail: Chs-infods@mos.ru
Дата_______________________________________________________
Время______________________________________________________
Адрес объекта (округ, улица, владение, дом, корпус, строение)_____
Наименование строительного объекта_________________________
Заказ (городской или инвестиционный)_________________________
Что произошло______________________________________________
Обстоятельства (происшествия или НС)________________________
Предварительные причины__________________________________
Заказчик - (генеральный директор, телефон секретаря)____________

Генподрядчик - (генеральный директор, телефон секретаря)_______
Подрядчик - (генеральный директор, телефон секретаря)__________
Субподрядчик - (генеральный директор, телефон секретаря)_______
Принадлежность механизма, если был задействован при НС - (генеральный директор, телефон секретаря)______________________ 

Сведения:

- О пострадавшем(их) - ФИО, год рождения, семейное положение, дети с годом рождения, должность, профессия, принадлежность к строительной организации (наименование организации), стаж работы в данной организации, гражданство, адрес проживания, в какую больницу госпитализирован, степень травмы и состояние на сегодняшний день;

- О погибшем(их) - ФИО, год рождения, семейное положение, дети с годом рождения, должность, профессия, принадлежность к строительной организации (наименование организации), стаж работы в данной организации, гражданство, адрес проживания, характер и тяжесть повреждений;

 Следствие ведет:

- Прокуратура (ОМВД)________________________________________
- Государственный инспектор труда г. Москвы (ФИО, телефон)_____
- Специалист ОТ (ФИО, телефон рабочий и мобильный).

