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დანართი IX 

სერიოზული სარკინიგზო შემთხვევის, სარკინიგზო შემთხვევის, ინცინდენტის შეტყობინების ოქმი 

1. ზოგადი ინფორმაცია  

ოქმის შედგენის თარიღი   „______“ _______________“ ________“ 

ოქმის შემდგენი პირი  

 

სახელი _____________________ 

გვარი ______________________ 

დაკავებული პოზიცია ______________________________ 

ტელ: ______________________ 

 

შემთხვევის პირველადი კლასიფიკაცია  

 

 სერიოზული სარკინიგზო შემთხვევა 

 სარკინიგზო შემთხვევა 

 ინცინდენტი 

2. ინფორმაცია კომპანიის შესახებ  

 

კომპანიის დასახელება: ___________________________________________ 

საქმიანობის სახე:  

 სარკინიგზო საწარმო 

 ინფრასტრუქტურის მენეჯერი 

 ტექნიკურ მომსახურებაზე პასუხისმგებელი პირი 

ს/კ: _____________________________________________________________ 

ტელ: ___________________________________________________________ 

 

3. ინფორმაცია შემთხვევის შესახებ  

შემთხვევის თარიღი და დრო  „____“____________________ 20___ წ.       _______ საათი _____  წუთი. 

შემთხვევის ადგილი  ______________________________________________________________________ 
(სადგური, ასაქცევი, სარკინიგზო გადასასვლელი, მისასვლელი ლიანდაგი, გადასარბენი, კილომეტრი, პიკეტი) 
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4. შემთხვევის მოკლე აღწერა  

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

__________________________ 

5. შემთხვევის ფაქტობრივი შედეგები  

5.1 პირველადი ინფორმაცია შემთხვევის შედეგად მოძრავი შემადგენლობის, ლიანდაგის დაზიანების, 

სამატარებლო ანდა სამანევრო შეფერხების და სხვ. შესახებ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________ 

 

5.2 პირველადი ინფორმაცია შემთხვევის შედეგად დაშავებულთა/გარდაცვლილთა შესახებ  

 დაშავებულთა 

რაოდენობა    

გარდაცვლილთა 

რაოდენობა 

სულ 
  

მათ შორის:                                                                           მგზავრი   

დასაქმებული პირი   

კონტრაქტორი   

სარკინიგზო გადასასვლელით მოსარგებლე   

დამრღვევი   

ბაქანზე მყოფი სხვა პირი   

ბაქანზე არმყოფი სხვა პირი   

გაურკვეველი   

 

6. დამატებითი ინფორმაცია  

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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ხელმოწერა                                                                                                     ________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

  


