
Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы 
«Научно-практический центр психического здоровья детей и подростков имени Г.Е. Сухаревой

_____________________ Департамента здравоохранения города Москвы»______________________
(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

119334, г. Москва, 5-й Донской пр-д, д. 21А
место нахождения и место осуществления деятельности,

7725060786
идентификационный номер налогоплательщика,

1027739735088
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочих местах:

23. Менеджер; 1 чел.
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные факторы или условия труда 
по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов
признаны оптимальными или 
требованиям охраны труда.

допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным

Декларация подана на основании: 
Заключение эксперта №157-СОУТ/21 -ЗЭ от 30.12.2021 - Кушнаренко А.А. (№ в реестре: 5035);
Сводные протоколы №157-СОУТ/21-Х от 30.12.2021, №157-СОУТ/21-Б от 30.12.2021, №157-СОУТ/21-Т t 
30.12.2021, № 157-СОУТ/21-Н от 30.12.2021_________________________________________________________________

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Спе ц и ал ь ная.аде «ка условий труда проведена:

м.п.

етное учреждение города Москвы "Московский городской центр условий и охраны труда"; 
Vx (наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,

_______________ Регистрационный номер - 561______________________
/р ёги ^^ щ о н н ы й  номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

Директор - Бебчук Марина Александровна 
(инициалы, фамилия)(подпись)

Сведения о регистрации декларации:

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М.П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


