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АУП 

Наименование подразделения 

  



№ 

п/

п 

Номер 

опаснос

ти по 

перечн

ю 

Наименование 

опасности по 

перечню 

Значимо

сть 

(категор

ия) 

риска 

Содержание 

мероприятий 

Источник 

финансирова

ния 

мероприяти

й 

Плановый 

срок 

выполнения 

мероприятий 

Фактичес

кий срок 

выполнен

ия 

мероприя

тий 

Должность, 

ФИО, 

подпись 

ответственно

го лица за 

выполнение 

мероприятий 

Отметка о 

выполнен

ии 

мероприя

тий 

Должнос

ть ФИО, 

подпись 

специали

ста ООТ 

Примеча

ние 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

АУП 

1. 1 

Опасность 

физических 

перегрузок при 
перемещении 

работника в 

пространстве, 

обусловленных 
технологическим 

процессом в течение 

рабочей смены 

Низкий 

Контроль 

режимов 

труда и 

отдыха 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 

работ 

 
Специалист по 

охране труда 
   

2. 2 

Опасность 

травмирования в 
результате дорожно-

транспортного 

происшествия при 
перемещении на 

автомобиле 

Средний 

Контроль 

соблюдения 
требований 

ПДД 

Собственные 
средства 

Ежедневно в 

процессе 
выполнения 

работ 

 
Исполнитель 

работ 
   

3. 3 

Опасность травмиро

вания в результате 

дорожно-
транспортного 

происшествия 

Средний 

Контроль 
соблюдения 

требований 

ПДД 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 
процессе 

выполнения 

работ 

 
Исполнитель 

работ 
   

4. 4 

Опасность падения 

из-за потери 

равновесия при 

спотыкании 

Средний 

Контроль 

соблюдения 

требований 

охраны труда 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 

работ 

 
Непосредстве

нный 
руководитель 

   

5. 5 

Опасность пореза 

частей тела кромкой 

листа бумаги, 
канцелярским 

ножом, ножницами 

Низкий 

Контроль 

комплектност
и аптечки и 

сроков 

годности 
медицинских 

Собственные 

средства 

Не реже 1 

раза в 12 
месяцев 

 
Назначенное 

ответственное 
лицо 

   



№ 

п/

п 

Номер 

опаснос

ти по 

перечн

ю 

Наименование 

опасности по 

перечню 

Значимо

сть 

(категор

ия) 

риска 

Содержание 

мероприятий 

Источник 

финансирова

ния 

мероприяти

й 

Плановый 

срок 

выполнения 

мероприятий 

Фактичес

кий срок 

выполнен

ия 

мероприя

тий 

Должность, 

ФИО, 

подпись 

ответственно

го лица за 

выполнение 

мероприятий 

Отметка о 

выполнен

ии 

мероприя

тий 

Должнос

ть ФИО, 

подпись 

специали

ста ООТ 

Примеча

ние 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
изделий 

6. 6 

Опасность поражени
я током вследствие 

контакта с 

токопроводящими 
частями, которые 

находятся под 

напряжением из-за 

неисправного 
состояния 

(косвенное 

прикосновение) до 
380 В 

Средний 

Контроль 
целостности 

изоляции 

проводов и 

исправности 
оборудования 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 

работ 

 
Исполнитель 

работ 
   

7. 6 

Опасность поражени
я током вследствие 

контакта с 

токопроводящими 
частями, которые 

находятся под 

напряжением из-за 

неисправного 
состояния 

(косвенное 

прикосновение) до 
380 В 

Средний 

Проведение 

замеров 

сопротивлени

я изоляции 

Собственные 

средства 
Не реже 1 

раза в 3 года 
 

Ответственны

й за 

электрохозяйс

тво 

   

8. 7 
Опасность 

психических 
нагрузок, стрессов 

Низкий 

Контроль 
режимов 

труда и 

отдыха 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 
процессе 

выполнения 

работ 

 
Специалист по 

охране труда 
   

9. 8 
Опасность перенапря

жения зрительного 

анализатора 
Средний 

Контроль 

исполнения 
требований к 

эргономике 

рабочих мест 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 
работ 

 
Специалист по 

охране труда 
   



№ 

п/

п 

Номер 

опаснос

ти по 

перечн

ю 

Наименование 

опасности по 

перечню 

Значимо

сть 

(категор

ия) 

риска 

Содержание 

мероприятий 

Источник 

финансирова

ния 

мероприяти

й 

Плановый 

срок 

выполнения 

мероприятий 

Фактичес

кий срок 

выполнен

ия 

мероприя

тий 

Должность, 

ФИО, 

подпись 

ответственно

го лица за 

выполнение 

мероприятий 

Отметка о 

выполнен

ии 

мероприя

тий 

Должнос

ть ФИО, 

подпись 

специали

ста ООТ 

Примеча

ние 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

10. 8 
Опасность перенапря

жения зрительного 

анализатора 
Средний 

Контроль 

режимов 

труда и 
отдыха 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 
работ 

 
Специалист по 

охране труда 
   

11. 9 

Опасность падения 
из-за потери 

равновесия при 

спотыкании 

Средний 

Контроль 
соблюдения 

требований 

охраны труда 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 
процессе 

выполнения 

работ 

 
Непосредстве

нный 
руководитель 

   

12. 9 

Опасность падения 

из-за потери 
равновесия при 

спотыкании 

Средний 

Контроль 

состояния 
напольного 

покрытия 

Собственные 
средства 

Ежедневно в 

процессе 
выполнения 

работ 

 
Назначенное 

ответственное 

лицо 
   

13. 9 

Опасность падения 

из-за потери 

равновесия при 

спотыкании 

Средний 
Регулярная 

уборка 
Собственные 

средства 
По мере 

загрязнения 
 

Назначенное 
ответственное 

лицо 
   

14. 10 

Опасность падения 
из-за потери 

равновесия при 

поскальзывании, при 

передвижении по 
скользким 

поверхностям или 

мокрым полам 

Средний 

Контроль 

использовани

я знаков 
безопасности 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 
работ 

 
Непосредстве

нный 

руководитель 
   

15. 10 

Опасность падения 

из-за потери 
равновесия при 

поскальзывании, при 

передвижении по 
скользким 

поверхностям или 

мокрым полам 

Средний 
Регулярная 

уборка 
Собственные 

средства 

В 

соответствии 

с погодными 
условиями 

 
Назначенное 

ответственное 

лицо 
   

16. 11 
Опасность удара из-

за падения 
Средний 

Проведение 

инструктажей 
Собственные 

средства 
Не реже 1 

раза в 6 
 

Непосредстве

нный 
   



№ 

п/

п 

Номер 

опаснос

ти по 

перечн

ю 

Наименование 

опасности по 

перечню 

Значимо

сть 

(категор

ия) 

риска 

Содержание 

мероприятий 

Источник 

финансирова

ния 

мероприяти

й 

Плановый 

срок 

выполнения 

мероприятий 

Фактичес

кий срок 

выполнен

ия 

мероприя

тий 

Должность, 

ФИО, 

подпись 

ответственно

го лица за 

выполнение 

мероприятий 

Отметка о 

выполнен

ии 

мероприя

тий 

Должнос

ть ФИО, 

подпись 

специали

ста ООТ 

Примеча

ние 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
случайных 

предметов 
месяцев руководитель 

17. 12 
Опасность удара из-
за падения снега или 

сосулек с крыши 
Средний 

Регулярная 

уборка 
Собственные 

средства 

В 

соответствии 

с погодными 
условиями 

 
Назначенное 

ответственное 

лицо 
   

18. 13 

Столкновение с 
неподвижным 

предметом или 

элементом 
конструкции, 

оказавшимся на пути 

следования 

Средний 

Контроль 
соблюдения 

требований 

охраны труда 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 
процессе 

выполнения 

работ 

 
Непосредстве

нный 
руководитель 

   

19. 14 

Опасность 

физических 

перегрузок при 
неудобной рабочей 

позе 

Низкий 

Контроль 

исполнения 

требований к 
эргономике 

рабочих мест 

Собственные 

средства 

Ежедневно в 

процессе 

выполнения 

работ 

 
Специалист по 

охране труда 
   

20. 15 

Опасность от 

вдыхания дыма, 

паров вредных газов 
и пыли при пожаре 

Средний 

Обслуживани

е 

противопожа
рных систем 

Собственные 

средства 

В 

соответствии 

с 
эксплуатацио

нной 

документацие
й 

 
Ответственны
й за пожарную 

безопасность 
   

 

Руководитель подразделения   

 подпись И. О. Фамилия 

 


