                                                                                                                                           Ф.СУЯ 40-Б

Опитувальна анкета

для проведення попереднього оцінювання відповідності 

системи управління безпечністю харчових продуктів (СУБХП) вимогам ДСТУ 4161-2003

__________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                   (назва організації)

1. Реквізити організації:

Юридична адреса _____________________________________________________________________________________________________
Адреса виробництва (основного місцезнаходження) ________________________________________________________________________
Адреса для листування ________________________________________________________________________________________________
№ тел / факсу ________________________________________________________________________________________________________
е-mail _________________________________________________  web-сайт: ____________________________________________________

Корпоративна належність, дані стосовно функцій і стосунків у більшій організації (за наявності): _______________________
___________________________________________________________________________________________________________

Код ЄДРПОУ ___________________________________
Розр. рахунок та банк _______________________________________________________________________ МФО _____________________
№ свідоцтва  про реєстрацію платника ПДВ __________________ Індивідуальний податковий  №__________________________________
Статус платника податку на прибуток ____________________________________________________________________________________

2. Відомості про організаційну структуру та керівний склад організації:

2.1. Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника організації:

_____________________________________________________________________________________________________________

№ телефону, е-mail: ___________________________________________________________________________________________________
2.2. Посада, прізвище, ім′я, по-батькові керівника групи безпечності та працівника організації, відповідального за сертифікацію СУБХП:

_____________________________________________________________________________________________________________

№ телефону, е-mail: ___________________________________________________________________________________________________
2.3. Кількість працівників підприємства ______ осіб., зокрема зайнятих у сфері, охопленою СУБХП _____ осіб

Кількість тимчасових і/або сезонних працівників __________________________________________________________

3. Сфера застосування системи управління

3.1 Відомості про виробничі ділянки (філії), які охоплено СУБХП:

(у разі наявності окремих виробничих ділянок наводиться інформація про кожну ділянку)
	Назва та адреса
	Керівник /

контактна особа
	Діяльність / процеси
	Кількість персоналу
	Кількість змін
	Дні та часи роботи

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.2. Коди КВЕД на види діяльності (категорії харчового ланцюга), що входять до сфери застосування СУБХП: 
	№ з/п
	Назва виду діяльності  (підвиду / сектору)
	Код КВЕД

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.3. Відомості про продукти, які охоплено СУБХП:

	Вид, назва, торгівельна марка продукту
	Код ДКПП
	Позначення та назва нормативного документу (ДСТУ, ГОСТ, ТУ тощо), за яким виробляють продукт

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.4. Відомості про основні технологічні процеси організації
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.5. Кількість технологічних ліній:

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
3.6. Відомості про процеси, які можуть вплинути на безпечність продукції та які здійснюють субпідрядники:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Відомості про наявні дозвільні документи у сфері гігієни та санітарії (експлуатаційні дозволи, ліцензії тощо)

	№ п/п
	Назва дозвільного документу 

(дозволу, ліцензії тощо)
	Хто видав
	Термін дії

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Відомості про запровадження СУБХП:

Якщо СУБХП інтегровано з іншою системою управління, вкажіть, будь-ласка,  з якою _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Якщо СУБХП раніше вже було сертифіковано, вкажіть, будь-ласка, орган сертифікації, який видав сертифікат, номер, дату і термін дії сертифікату (або надайте його копію) ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
У разі залучення до розроблення та запровадження СУБХП зовнішніх консультантів, експертів (юридичних і фізичних осіб), зазначте, будь-ласка, їхню контактну інформацію _______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Дата останнього аналізування СУБХП з боку вищого керівництва  _____________________________________________________________

Період проведення повного циклу внутрішніх аудитів / Дата останнього внутрішнього аудиту_______________________________________

6. Відомості за останній рік про наявність та кількість скарг, претензій чи рекламацій замовників і споживачів та недотримання законодавчих і нормативних вимог щодо безпечності харчових продуктів (може надаватися окрема довідка щодо наявності приписів, скарг, претензій за останній рік): _________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Відомості про документацію СУБХП:

	ДСТУ 4161-2003
	Документ СУБХП
	Документи, які потрібно надати до Органу сертифікації 
	Позначення та назва відповідного документу

системи управління безпечністю харчових продуктів
	Відповідаль-ний підрозділ (або особа)

	№ пункту ДСТУ
	Назва або зміст пункту
	Розробле-ний
	Не пот-рібен
	Надається для поперед-нього оцінювання
	
	
	

	
	
	так
	ні
	
	
	
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4.1
	Загальні вимоги
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Опис зв’язку з системою управління якістю (у разі, якщо СУБХП є складовою частиною системи управління якістю)
	
	

	4.2.1
	Вимоги до документації. Загальні положення
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4.2.2
	План управління безпечністю харчових продуктів 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	План (плани) управління безпечністю харчових продуктів.
	
	

	4.2.3
	Управління документацією
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Задокументована методика

управління документацією
	
	

	4.2.4
	Управління протоколами
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Задокументована методика

управління протоколами
	
	

	
5.2
	Політика щодо безпечності харчових продуктів 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Політика щодо безпечності харчових продуктів
	
	

	5.3.1
	Відповідальність та повноваження. Загальні вимоги
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Структурна схема організації-заявника, яка включає основні і допоміжні підрозділи, інженерні й адміністративні служби із зазначенням зв'язків між ними.
	
	

	5.3.2
	Керівник групи безпечності
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Відомості про призначення керівника групи безпечності
	
	

	5.3.3
	Група безпечності
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Відомості про склад групи безпечності
	
	

	5.4
	Компетентність, обізнаність та підготовленість


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5.5
	Аналізування з боку вищого керівництва
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Протоколи останнього аналізування з боку вищого керівництва
	
	

	6.2
	Опис сировини та матеріалів
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Описи сировини і матеріалів, які контактують з харчовими продуктами
	
	

	6.3
	Опис харчових продуктів
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Описи харчових продуктів
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Нормативна та технічна документація на продукцію:

1. Технічні умови на продукцію, виробництво якої оцінюється (за винятком ДСТУ, ГОСТ).

2. Технологічні інструкції (маршрутна технологія) виробництва продукції.

3. Процедури, які регламентують організацію та порядок проведення технічного контролю, включаючи схеми технохімічного та мікробіологічного контролю
	
	

	6.4
	Схема виробничого процесу
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Схеми виробничих процесів
	
	

	6.5
	Аналіз небезпечних чинників
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Протоколи ідентифікації та оцінювання потенційно небезпечних чинників
	
	

	6.5.3
	Визначення запобіжних дій
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	1. Протоколи визначення запобіжних дій.

2. Процедури виконання визначених запобіжних дій (процедури забезпечення та контролю санітарного стану виробництва, процедури GMP, робочі інструкції тощо)
	
	

	6.6
	Визначення критичних точок контролю
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Протоколи визначення критичних точок контролю, показників
	
	

	6.7
	Визначення критичних меж
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	(
	Протоколи визначення критичних меж
	
	

	6.8
	Система моніторингу критичних точок контролю
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Задокументована методика

моніторингу критичних точок контролю
	
	

	6.9
	Управління невідповідністю та визначення коригувальних дій
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Задокументована методика (-и)

дій з небезпечними та потенційно небезпечними харчовими продуктами
	
	

	6.10
	Ідентифікація та простежуваність
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6.11
	Управління засобами моніторингу, контролю та вимірювальної техніки
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6.12
	Внутрішнє інформування групи безпечності
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	Задокументована методика

інформування групи безпечності про зміни, які впливають або можуть вплинути на безпечність харчових продуктів
	
	

	7.2.1
	Перевірка плану управління безпечністю
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7.2.2
	Внутрішній аудит
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(
	1. Задокументована методика та програма внутрішнього аудиту.

2. Звіти про результати внутрішніх аудитів 
	
	

	7.3
	Затвердження системи
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


Примітки органу сертифікації: 
а). Відомості про документ  СУБХП в графі 3, 4 відмічаються    FORMCHECKBOX 
 .  Для цього два рази «клікнути» на відповідному квадраті, вибрати «прапорець встановлений».
б) В графі 4, 5 вказуються документи, які надаються до органу сертифікації. Документи, позначені ( органом сертифікації, надаються обов’язково. Інші документи надаються за бажанням організації-заявника.
в) При нестачі місця в графах 6, 7 дані доповнюються в додатку з вказівкою № пункту графи 1, або надається загальний перелік документів СУБХП.

г) Орган сертифікації залишає за собою право запросити, при необхідності, додаткові документи після розглядання наданої опитувальної анкети.

8. Пропозиції стосовно:

· кількості копій сертифікату _______________
· оформлення сертифікату, крім українською, ще й іншою мовою __________________________________________________________
Керівник організації   __________________________________________                      Дата _________________
МП                                                                                                (підпис, прізвище, ініціали)
