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Οι περί Ασφάλειας και Υγείας (Προστασία από τον Αμίαντο) 

Κανονισμοί του 2006 & 2015
ΚΔΠ 316/2006 & ΚΔΠ 46/2015
(Κανονισμός 8, Παράρτημα Ι)
ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΜΕ ΑΜΙΑΝΤΟ
ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Το πρόσωπο που με βάση την ισχύουσα Νομοθεσία, υποχρεούται να ειδοποιήσει για την έναρξη εργασιών με αμίαντο, καλείται να μελετήσει προσεκτικά τις πιο κάτω πληροφορίες και τις σημειώσεις που βρίσκονται στο πάνω μέρος του εντύπου της Ειδοποίησης για Εργασίες με Αμίαντο.

1.  Για  κάθε  εργασία,  κατά  την  οποία  πρόσωπα  στην  εργασία  εκτίθενται  ή  μπορεί  να εκτεθούν κατά την εργασία τους σε σκόνη, που προέρχεται από τον αμίαντο ή από υλικά που περιέχουν αμίαντο, ο  εργοδότης υποχρεούται να διαβιβάζει στον Αρχιεπιθεωρητή (Διευθυντή
Τμήματος
Επιθεώρησης
Εργασίας),
μέσω
του
αρμόδιου
Επαρχιακού Γραφείου Επιθεώρησης Εργασίας, τουλάχιστον δεκατέσσερις (14) ημέρες πριν από την έναρξη των εργασιών, γραπτή Ειδοποίηση και να δίδει τις σχετικές πληροφορίες.

2.  Το έντυπο Ειδοποίησης ΤΕΕ-ΑΜΙ-1 πρέπει να συμπληρωθεί για κάθε εργασία με αμίαντο κατά την οποία εφαρμόζονται οι πρόνοιες των πιο πάνω Κανονισμών και να σταλεί ή να παραδοθεί στο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας της Επαρχίας στην οποία θα εκτελεστεί η εργασία.

3.  Μαζί με την Ειδοποίηση πρέπει να υποβληθεί και το ειδικό Σχέδιο Εργασίας που αφορά τις  δραστηριότητες με τον αμίαντο ή και με αμιαντούχα υλικά.
Διευκρινίζεται ότι το Σχέδιο Εργασίας αποτελεί μέρος του Σχεδίου Ασφάλειας και Υγείας κατασκευαστικού ή οικοδομικού του έργου (όπου αυτό απαιτείται).
4.  Στις
περιπτώσεις
ουσιώδους
αλλαγής
της
εργασίας,
ώστε
τα
δεδομένα
που υποβλήθηκαν να έχουν μεταβληθεί, περιλαμβανομένου και του χρόνου περάτωσης της εργασίας,  απαιτείται  να  γίνει  άμεση  αναθεώρηση  των  στοιχείων  του  εντύπου  της Ειδοποίησης καθώς και του Σχεδίου Εργασίας.  Γι’ αυτό πρέπει να αποστέλλεται εκ νέου στο αρμόδιο Επαρχιακό Γραφείο Επιθεώρησης Εργασίας το έντυπο με τα αναθεωρημένα στοιχεία και το νέο Σχέδιο Εργασίας.

5.  Η ορθή αποτύπωση των ζητουμένων πληροφοριών, αποτελεί
νομική υποχρέωση του προσώπου που πρέπει να ειδοποιήσει για τις εργασίες.

6.  Για οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες ή διευκρινίσεις που αφορούν τη συμπλήρωση του εντύπου, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποτείνονται στα αρμόδια Επαρχιακά Γραφεία Επιθεώρησης Εργασίας.

Επαρχιακά Γραφεία Επιθεώρησης Εργασίας
Λευκωσίας: Ανδρέα Αβρααμίδη 18, 2024 Στρόβολος – Τηλ. : 22879191-2, Φαξ: 22429178

E-mail:dlionic@dli.mlsi.gov.cy
Λεμεσού: Φραγκλίνου Ρούσβελτ 80, 3012 Λεμεσός ή Τ.Θ. 71037, 3840 Λεμεσός

Τηλ.: 25827200-215, Φαξ: 25561412, Ε-mail:dliolim@dli.mlsi.gov.cy Λάρνακας: Μέγαρο Κοιν. Ασφαλίσεων, Φίλιου Τσιγαρίδη, 6023 Λάρνακα ή Τ.Θ. 40136, 6301 Λάρνακα – Τηλ.: 24805327-16, Φαξ: 24305130
E-mail:dliolar@dli.mlsi.gov.cy
Πάφου: Φιλικής Εταιρείας 1, 8047 Πάφος ή Τ.Θ. 60067, 8100 Πάφος
Τηλ.: 26822719 –15-16, Φαξ: 26822720, E-mail:dliopaf@dli.mlsi.gov.cy
Αμμοχώστου: Γωνία Ιφιγενείας και Ελευθερίας 82, 5380 Δήμος Δερύνειας ή Τ.Θ. 36185, 5386 Δήμος

Δερύνειας- Tηλ.: 23819750-1-2-4, Φαξ: 23819766, E-mail: dlioamm@dli.mlsi.gov.cy
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Για Επίσημη Χρήση
Ημερ. Παραλαβής:..........................

Κωδ. Μηχ.

Εργοταξίου/Υποστατικού:................
Έντυπο ΤΕΕ-ΑΜΙ-1
Οι περί Ασφάλειας και Υγείας (Προστασία από τον Αμίαντο) Κανονισμοί του 2006 και 2015 
ΚΔΠ 316/2006 & ΚΔΠ 46/2015 (Κανονισμός 8, Παράρτημα Ι)
ΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΜΕ ΑΜΙΑΝΤΟ
Σημειώσεις:
i.Στις περιπτώσεις που οι πληροφορίες δεν είναι διαθέσιμες να αναγράφεται το σύμβολο «Χ».
ii.Το όνομα που αναφέρεται θα πρέπει να είναι πλήρες και να αναγράφεται με κεφαλαία γράμματα.
Για  νομικό  πρόσωπο  (π.χ.  Εταιρεία),  να  αναγράφεται  το  όνομα  όπως  είναι  καταχωρημένο  στον  Έφορο
Εταιρειών.
iii. Απαγορεύεται η έναρξη οποιασδήποτε εργασίας χωρίς την έγκριση του Σχεδίου Εργασίας από τον
Αρχιεπιθεωρητή.
1. Προς:
Αρχιεπιθεωρητή
Μέσω Επαρχιακού Γραφείου Επιθεώρησης Εργασίας ……………………

(να αναφερθεί το όνομα της Επαρχίας όπου θα εκτελεστούν οι εργασίες)
2. Ακριβής διεύθυνση εργοταξίου/χώρου όπου θα εκτελεστούν εργασίες με αμίαντο
	Οδός και αριθμός:................……............................. (Σημ.i)
	Ενορία:............……………….................. (Σημ.i)

	Προάστειο/Χωριό/Πόλη: ...............………............................
	Επαρχία: ..............………………......................

	Άλλες διευκρινίσεις: ………………………………………...…………………………………………………………


3.
Ιδιοκτήτης έργου (Κύριος του Έργου)
3.1. Όνομα:  …………………………………………………………………................………………...............(Σημ.ii)

3.2. Ταχυδρομική Διεύθυνση (να συμπληρωθεί τουλάχιστο μια από τις δύο ενότητες Α ή Β)
Α.
Β.  Ταχ. Θυρ: ………
Ταχ. Κώδ. Ταχ. Θυρ.: ………
Περ. Ταχ. Θυρ. (Πόλη/Προάστ./Χωριό):...............…
3.3. Τηλέφωνο: ………………………….
3.4.  Τηλεομοιότυπο: ……………………

3.5. Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............……………………

4. Eίδος του έργου (σύντομη περιγραφή εργασιών) π.χ. Κατεδάφιση, αποξήλωση στέγης με αμιαντόφυλλα ή τοιχοποιίας με πλάκες από αμιαντοτσιμέντο, αφαίρεση αμιαντοσωλήνων ή μόνωσης με αμίαντο, κ.λπ.
5. Ο εργοδότης (εργολάβος ή υπεργολάβος) που θα διεξάγει τις εργασίες με αμίαντο
5.1. Όνομα:……………………………………………………………………………………………………..(Σημ.ii)

5.2.
Ταχυδρομική Διεύθυνση (να συμπληρωθεί τουλάχιστο μια από τις δύο ενότητες Α ή Β)
Α.
Β.  Ταχ. Θυρ: ………
Ταχ. Κώδ. Ταχ. Θυρ.: ………
Περ. Ταχ. Θυρ. (Πόλη/Προάστ./Χωριό):...............…
5.3.
Τηλέφωνο: …………………..
5.4. Τηλεομοιότυπο: ……………

5.5. Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............……………………

5.6. Στην περίπτωση που υπάρχει εργολάβος ολόκληρου του έργου να δηλωθεί το όνομα και το τηλέφωνό του.

…………………………………………………………………………………………………………………………...

6.   Συντονιστής για θέματα ασφάλειας και υγείας κατά την εκτέλεση του έργου
Έχει οριστεί;
ΝΑΙ
ΟΧΙ

(Στην περίπτωση που έχει οριστεί συντονιστής, η συμπλήρωση των πιο κάτω στοιχείων είναι υποχρεωτική)
6.1.
Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………….……..............(Σημ.ii)

6.2.
Ταχυδρομική Διεύθυνση (να συμπληρωθεί τουλάχιστο μια από τις δύο ενότητες Α ή Β)
Α.
Β.  Ταχ. Θυρ: ………
Ταχ. Κώδ. Ταχ. Θυρ.: ………
Περ. Ταχ. Θυρ. (Πόλη/Προάστ./Χωριό):...............…
6.3.
Τηλέφωνο:………………….
6.4. Τηλεομοιότυπο: ……………
6.5.    Ηλεκτρονική διεύθυνση: ............……………………
7.   Προβλεπόμενη ημερομηνία έναρξης των εργασιών στο εργοτάξιο
8.   Προβλεπόμενη διάρκεια των εργασιών σε μέρες
9.   Μορφή αμιάντου (χρυσότιλος, κροκιδόλιθος, αμοσίτης, τσιμεντοαμίαντος, κ.λπ.)
10. Μέγιστη ποσότητα αμιάντου που βρίσκεται στο χώρο εργασίας (m2 , m3 , κ.λπ.)
11. Κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο αμίαντος (π.χ. φθαρμένος, θρυμματισμός, κ.λπ.)
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

12. Συνολικός αριθμός εργοδοτουμένων που θα εμπλακούν στις εργασίες
13. Πιστοποιητικό Καταχώρησης στο Αρχείο Διαχειριστών Αποβλήτων ή Άδεια Διαχείρισης Επικίνδυνων 
      Αποβλήτων (Συλλογή και Μεταφορά) (επισυνάπτεται στο Σχέδιο Εργασίας)
      Αρ.: …………………                                     Ημερομηνία Λήξης: ………………………….
 14. Άδεια οικοδομής/κατεδάφισης (όπου απαιτείται) :
Αριθμός Φακ.: …………
Αρμόδια Αρχή: ………..…..…..
14. Η παρούσα Γνωστοποίηση συμπληρώθηκε από:
(Τα στοιχεία αφορούν   τον εργοδότη που θα διεξάγει τις εργασίες εάν αυτός είναι φυσικό πρόσωπο ή το  υπεύθυνο πρόσωπο που υποβάλλει την Γνωστοποίηση εκ μέρους του)
	Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………..………………………………

	Iδιότητα : ………………………………………….(π.χ. διευθυντής, μηχανικός έργου, επιστάτης, κ.λπ.)

	Τηλέφωνο: ………….…
	Τηλεομοιότυπο: ………….…
	Ηλεκτρονική διεύθυνση:…………………….


	……………………………………………….
	

	Υπογραφή
	Σφραγίδα


15. Ημερομηνία διαβίβασης: .......…………......….



Σύμφωνα με τις πρόνοιες του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου του 2001 και οποιωνδήποτε Νόμων τον τροποποιούν ή αντικαθιστούν, το Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας ενημερώνει ότι κάποια από τα προσωπικά δεδομένα τα οποία περιλαμβάνονται στην  παρούσα ειδοποίηση, ενδέχεται να ανακοινωθούν σε τρίτους. 
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