САВЕЗ САМОСТАЛНИХ СИНДИКАТА СРБИЈЕ




Одељење за правно-економска и социјална питања

Београд, септембар 2015.год.
УПИТНИК О СПРОВОЂЕЊУ  

ЗАКОНА О БЕЗБЕДНОСТИ И ЗДРАВЉУ НА РАДУ

(„Сл. гласник“  број 101/2005)
Назив послодавца – правног лица: ____________________________________

Делатност послодавца:  _____________________________________________

Седиште послодавца – место: ________________________________________

Број запослених код послодавца: _____, од тога на одређено време:_______

Број чланова ООССС: _____
1. Да ли су права, обавезе и одговорности послодавца и запослених у вези са безбедношћу и здрављу на раду у вашој средини регулисана:
· Колективним уговором
· Општим актом послодавца

· Уговором о раду

· Нису регулисана

2. Да ли се у вашем предузећу примењују мере које називамо „превентивним“, а односе се на пројектовање просторија, радних процеса, опреме и постојења, са циљем спречавања повреда на раду и очувања здравља запослених?

3. Да ли се у вашем предузећу врши производња, превоз и складиштења опасних материја:
· Ако се врши, да ли се складиштење и превоз врши на начин којим се уклањају могућности повређивања, оштећења здравља запослених и угрожавање животне средине
4. Да ли постоји прописана опрема за личну заштиту на раду и да ли се иста користи?
5.  Синдикални представник – представник запослених:

· Учествује у утврђивању и спровођењу потребних мера заштите на раду

· Учествује само у спровођењу

· Не учествује ни на који начин

6.  Радно место је:

· Без повећаних опасности по здравље и животну средину

· Са повећаним опасностима које се техничко-технолошки контролишу

· Са повећаним опасностима без посебних техничко-технолошких мера

7. Послодавац, одређене категорије запослених, који раде на радним местима са повећаним ризиком, шаље:

· Редовно

· Поверемено 

· Не упућује их на здравствени преглед

8.  Послодавац:

·  спроводи прописану обуку из области заштите на раду и противпожарне заштите

· Не спроводи обуку 

9.  Послодавац:

· Омогућује стручно усавршавање,обуку и доквалификацију

· Не пружа могућности за усавршавање, обуку и доквалификацију
10.  Да ли у вашој организацији постоји акт о процени ризика:

· За сва радна места

· Само за нека радна места

· Не постоји процена ризика

11.   Да ли је одређено лице за послове безбедности и здравља на раду у складу са Законом?
12. Да ли су жене за време трудноће и лица млађа од 18 година, упозната писменим путем са резултатима процене ризика послова?

13. Да ли се врши периодична провера и испитивање опреме за рад?
14. Да ли су запослени изабрали једног или више представника за безбедност и здравље на раду?
15. Да ли у предузећу постоји Одбор за безбедност и здравље на раду, у који улазе представници запослених?

16. Да ли постоје евиденција и информациони систем везан за повреде са смртним исходом, повреде уопште, обољењима, опасностима на радном месту и стандардима које треба примењивати везано за заштиту запослених и животне средине?

17. Наведите најзначајније проблеме који постоје код вашег послодавца у вези са безбедношћу и здрављем на раду?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Упитник попунио:

Име, презиме: ____________________

Радно место: _____________________

Статус у ООССС: ___________________
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