
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Филиал "Богородский" Государственного бюджетного учреждения города Москвы Дом социального обслуживания 
«Вешняки» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 13 13 0 0 3 10 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 20 20 0 0 3 17 0 0 0

из них женщин 19 19 0 0 2 17 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0

аблица 2

Индиви­
дуаль­

ный 
номер 

рабоче­
го места

Профессия/ 
должность/ 

специальность работника

Классы (подклассы) условий труда
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
142435, Московская область 

г.о. Богородский, с.Кудиново, 
ул. Центральная, д.50

Административно- 
хозяйственная часть филиала 

Богородский
Инженерно-техническая 

служба
354 Водитель автомобиля 2 - - 2 2 - 2 2 - - - - 2 3.1 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет



Бытовое обслуживание — —

149 А Машинист по стирке и ремон­
ту спецодежды 2 - - 2 - 3.1 - 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

150А 
(149 А)

Машинист по стирке и ремон­
ту спецодежды 2 - - 2 - 3.1 - 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

Медицинская служба филиала 
Богородский

_ Социальное отделение №3

355 Медицинская сестра проце­
дурной 2 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Да

Социальное отделение №4

356 Медицинская сестра проце- 
____________ дурной____________2 - - - - 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Да

Социальная служба филиала 
Богородский

Социальное отделение №1
357А Помощник по уходу 2 - - 2 3.1 3.2 Да Да Нет Нет Нет Нет
358А 

(357А) Помощник по уходу 2 - - 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
Социальное отделение №2

359А Помощник по уходу 2 - - 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
360А 

(359А) Помощник по уходу 2 - - - - 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
Социальное отделение №3

361А Помощник по уходу 2 - - - - 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
362А 

(361А) Помощник по уходу 2 - - - - 2 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
Социальное отделение №4

363 __ Помощник по уходу 2 - - - 2 3.1 3.2 Да Да Нет Нет Нет Нет
Социально-реабилитационное 

отделение

364 Специалист по социальной 
реабилитации - 3.1 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 09.10.2025

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Председатель комиссии по проведению сДециаль
Директор

(должность)

оценки условий труда
Яковлев Александр Николаевич

(дата)



Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Заместитель директора по безопасности /</\ / Сорокатый Юрий Леонидович

(должность) (подпись) Х (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Специалист по охране труда Филимонова Ирина Алексеевна
(должность) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Специалист по охране труда Жукина Ирина Сергеевна
(должность) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Медицинский психолог (председатель 
первичной профсоюзной организации) 

(должность) - 2 Ильина Зинаида Анатольевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей’специальную оценку условий труда:
5943 Яблокова Екатерина Николаевна

(№ в реестре экспертов) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)
09.10.2025

(дата)


