
УТВЕРЖДАЮ 
ДИРЕКТОР 

ООО «АЛЬЯНС» 
___________________________ 

Ф.И.О. 
______________ 20_____ 

ФОРМА 
НАРЯД-ДОПУСК 

НА ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТ ПОВЫШЕННОЙ ОПАСНОСТИ 
1. ВЫДАН (КОМУ) 
________________________________________________________________________________ 
 ДОЛЖНОСТЬ РУКОВОДИТЕЛЯ РАБОТ, ОТВЕТСТВЕННОГО ЗА ПРОВЕДЕНИЕ РАБОТ, Ф. И. О., ДАТА 
 
2. НА ВЫПОЛНЕНИЕ РАБОТ 
_________________________________________________________________________ 
УКАЗЫВАЕТСЯ ХАРАКТЕР И СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ, ОПАСНЫЕ И ВРЕДНЫЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ 
 
3. МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ РАБОТ 
______________________________________________________________________ 
 
4. СОСТАВ БРИГАДЫ ИСПОЛНИТЕЛЕЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ ДУБЛЕРЫ, НАБЛЮДАЮЩИЕ (ПРИ БОЛЬШОМ 
ЧИСЛЕ ЧЛЕНОВ БРИГАДЫ ЕЕ СОСТАВ И ТРЕБУЕМЫЕ СВЕДЕНИЯ ПРИВОДЯТСЯ В ПРИЛАГАЕМОМ 
СПИСКЕ С ОТМЕТКОЙ ОБ ЭТОМ В НАСТОЯЩЕМ ПУНКТЕ). 

№ ФИО ВЫПОЛНЯЕМАЯ 
ФУНКЦИЯ 

КВАЛИФИКАЦИЯ 
(РАЗРЯД, ГРУППА ПО 
ЭЛ.БЕЗОПАСНОСТИ) 

С УСЛОВИЯМИ 
РАБОТЫ 

ОЗНАКОМЛЕН, 
ИНСТРУКТАЖ 

ПОЛУЧИЛ 

ПОДПИСЬ ДАТА 

1       
 
5. ПЛАНИРУЕМОЕ ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ РАБОТ: 
НАЧАЛО ________________ ВРЕМЯ ________________ ДАТА. 
ОКОНЧАНИЕ _____________ ВРЕМЯ ________________ ДАТА. 
 
6. МЕРЫ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ БЕЗОПАСНОСТИ: МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ОГНЕВЫХ РАБОТ ДОЛЖНО БЫТЬ 
ОБЕСПЕЧЕНО ПЕРВИЧНЫМИ СРЕДСТВАМИ ПОЖАРОТУШЕНИЯ (ОГНЕТУШИТЕЛЬ, ЯЩИК С ПЕСКОМ И ЛОПАТОЙ, ВЕДРО С 
ВОДОЙ), А ТАКЖЕ ДОЛЖНО БЫТЬ ОЧИЩЕНО ОТ ГОРЮЧИХ ВЕЩЕСТВ И МАТЕРИАЛОВ В РАДИУСЕ НЕ МЕНЕЕ 5-ТИ МЕТРОВ. 
НЕ ПРИСТУПАТЬ К РАБОТЕ С НЕИСПРАВНОЙ АППАРАТУРОЙ. С ЦЕЛЬЮ ИСКЛЮЧЕНИЯ ПОПАДАНИЯ РАСКАЛЕННЫХ 
ЧАСТИЦ МЕТАЛЛА В СМЕЖНЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ И ПЕРЕКРЫТИЯ, ОТВЕРСТИЯ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ЗАКРЫТЫ НЕГОРЮЧИМИ 
МАТЕРИАЛАМИ. 
ЗАПРЕЩАЕТСЯ ДОПУСКАТЬ СОПРИКОСНОВЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПРОВОДОВ С БАЛЛОНАМИ СО СЖАТЫМ, СЖИЖЕННЫМ 
И РАСТВОРЕННЫМИ ГАЗАМИ. НЕ ДОПУСКАТЬ В КАЧЕСТВЕ ЗАЗЕМЛЕНИЯ И ЗАНУЛЕНИЯ МЕТАЛЛОКОНСТРУКЦИИ ЗДАНИЯ, 
КРОМЕ ПРИМЕНЕНИЯ ДВУХ ПРОВОДОВ. РАССТОЯНИЕ ОТ ГОРЕЛОК ДО ПЕРЕПУСКНЫХ, РАМПОВЫХ УСТАНОВОК ДОЛЖНО 
БЫТЬ НЕ МЕНЕЕ 10 М, А ДО ОТДЕЛЬНЫХ БАЛЛОНОВ С КИСЛОРОДОМ ИЛИ ГГ – НЕ МЕНЕЕ 5 М. ПО ОКОНЧАНИИ РАБОТ 
ВСЯ АППАРАТУРА ДОЛЖНА БЫТЬ УБРАНА В СПЕЦИАЛЬНО ОТВЕДЕННОЕ ПОМЕЩЕНИЕ. 
 
7. ТРЕБУЕМЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ 
______________________________________________________________________ 
НАИМЕНОВАНИЕ СХЕМ, ЭСКИЗОВ, АНАЛИЗОВ, ППР И Т.П. 
 
8. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 
____________________________________________________________________________ 
В Т. Ч. ПРИСУТСТВИЕ ЛИЦ НАДЗОРА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РАБОТ  
 
9. НАРЯД ВЫДАЛ: ___________________________  
ДОЛЖНОСТЬ, Ф. И. О., ПОДПИСЬ ВЫДАВШЕГО НАРЯД, ДАТА 
 
10. СОГЛАСОВАНО: СО СЛУЖБАМИ 
БЕЗОПАСНОСТИ, ПОЖАРНОЙ ОХРАНЫ, ГСС (ВГСЧ), МЕХАНИЧЕСКОЙ, ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ И ДР., ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ 
______________________________________ 
НАЗВАНИЕ СЛУЖБЫ, Ф. И. О. ОТВЕТСТВЕННОГО, ПОДПИСЬ, ДАТА  
 
11. ОБЪЕКТ К ПРОВЕДЕНИЮ РАБОТ ПОДГОТОВЛЕН: 

Приложение №6 

 к Правилам осуществления деятельности в 
арендуемых помещениях 



ОТВЕТСТВЕННЫЙ ЗА ПОДГОТОВКУ ОБЪЕКТА 
______________________________________ 
Ф. И. О. ОТВЕТСТВЕННОГО, ПОДПИСЬ, ДАТА 
 
РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТ  
______________________________________ 
Ф. И. О. ОТВЕТСТВЕННОГО, ПОДПИСЬ, ДАТА 
 
12. К ВЫПОЛНЕНИЮ РАБОТ ДОПУСКАЮ: 
______________________________________________________________ 
ДОЛЖНОСТЬ, Ф. И. О., ПОДПИСЬ, ДАТА, ВРЕМЯ 
 
13. ОТМЕТКА О ЕЖЕДНЕВНОМ ДОПУСКЕ К РАБОТЕ, ОКОНЧАНИИ ЭТАПА РАБОТЫ 

ДАТА 
МЕРЫ 

БЕЗОПАСНОСТИ ПО 
П.6 ВЫПОЛНЕНЫ 

НАЧАЛО 
РАБОТЫ 

(Ч., МИН.) 

ОКОНЧАНИЕ 
РАБОТЫ 
(Ч., МИН.) 

ПОДПИСЬ 
ДОПУСКАЮЩЕГО К 

РАБОТЕ 

ПОДПИСЬ 
РУКОВОДИТЕЛЯ 

РАБОТ 
      
 
14. НАРЯД-ДОПУСК ПРОДЛЕН ДО 
___________________________________________________________________ 
 ДАТА, ВРЕМЯ, ПОДПИСЬ ВЫДАВШЕГО НАРЯД, Ф. И. О., ДОЛЖНОСТЬ 
 
15. ПРОДЛЕНИЕ НАРЯДА-ДОПУСКА СОГЛАСОВАНО (В СООТВЕТСТВИИ С П. 10) 
_________________________________________________________________________________________
______________________________________ 
НАЗВАНИЕ СЛУЖБЫ, Ф. И. О. ОТВЕТСТВЕННОГО, ПОДПИСЬ, ДАТА  
 
16. К ВЫПОЛНЕНИЮ РАБОТ НА ПЕРИОД ПРОДЛЕНИЯ ДОПУСКАЮ 
____________________________________________  
 ДОЛЖНОСТЬ ДОПУСКАЮЩЕГО, Ф. И. О. ПОДПИСЬ, ДАТА, ВРЕМЯ 
 
17. ИЗМЕНЕНИЕ СОСТАВА БРИГАДЫ ИСПОЛНИТЕЛЕЙ  
ВЫВЕДЕН ИЗ СОСТАВА: 

№ ФИО ВЫПОЛНЯЕМАЯ 
ФУНКЦИЯ 

КВАЛИФИКАЦИЯ 
(РАЗРЯД, ГРУППА ПО 
ЭЛ.БЕЗОПАСНОСТИ) 

С УСЛОВИЯМИ 
РАБОТЫ 

ОЗНАКОМЛЕН, 
ИНСТРУКТАЖ 

ПОЛУЧИЛ 

ПОДПИСЬ ДАТА 

1       
 
ВВЕДЁН В СОСТАВ: 

№ ФИО ВЫПОЛНЯЕМАЯ 
ФУНКЦИЯ 

КВАЛИФИКАЦИЯ 
(РАЗРЯД, ГРУППА ПО 
ЭЛ.БЕЗОПАСНОСТИ) 

С УСЛОВИЯМИ 
РАБОТЫ 

ОЗНАКОМЛЕН, 
ИНСТРУКТАЖ 

ПОЛУЧИЛ 

ПОДПИСЬ ДАТА 

1       
 
18. РАБОТА ВЫПОЛНЕНА В ПОЛНОМ ОБЪЕМЕ, РАБОЧИЕ МЕСТА ПРИВЕДЕНЫ В ПОРЯДОК, 
ИНСТРУМЕНТ И МАТЕРИАЛЫ УБРАНЫ, ЛЮДИ ВЫВЕДЕНЫ, НАРЯД-ДОПУСК ЗАКРЫТ 
_____________________________________________________ 
 РУКОВОДИТЕЛЬ РАБОТ, ПОДПИСЬ, ДАТА, ВРЕМЯ 
_________________________________________________________________________________________ 
 НАЧАЛЬНИК СМЕНЫ (СТАРШИЙ ПО СМЕНЕ) ПО МЕСТУ ПРОВЕДЕНИЯ РАБОТ, Ф. И. О., ПОДПИСЬ, ДАТА, ВРЕМЯ 


