
 

______________________________________________________ 
(назва органу державного контролю) 

АКТ 

розслідування причин дорожньо-транспортної пригоди 

___ ____________ 200_ р.                                                                               _______________________ 
                                                                                                                                                          (місце кладення) 

Комісія у складі: 

голова комісії _________________________________________________________________________ 
                                                                                        (прізвище та ініціали, посада) 

члени комісії __________________________________________________________________________ 
                                                                                        (прізвища та ініціали, посади)  

______________________________________________________________________________________ 

провела розслідування дорожньо-транспортної пригоди, яка відбулася 

___ ____________ 200_ р. о ___ год. ___ хв. у ______________________________________________ 
                                                                                                                              (місто, село, вулиця, номер будинку,  

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                   район, назва автомобільної дороги,  

______________________________________________________________________________________ 
                                   кілометр дороги, відстань до найближчого населеного пункту, перехрестя тощо) 

 

за участю транспортного засобу (засобів) __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  
            (марка (марки), номерний знак, відомості ліцензійної картки на транспортний засіб, відомості про власника) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Вид дорожньо-транспортної пригоди, її обставини __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                         (відповідно до Правил обліку дорожньо-транспортних пригод - зіткнення, перекидання, наїзд на  

______________________________________________________________________________________ 
                                                         пішохода, велосипедиста, на нерухомий транспортний засіб, 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                        гужовий засіб, тварин, зіткнення із поїздом)  

______________________________________________________________________________________ 

У результаті дорожньо-транспортної пригоди загинуло ________ осіб, поранено ____________ осіб. 

У ході проведеного розслідування комісія встановила: 

1. Водій ___________________________________________________________ 19_ року народження, 
                                                                    (прізвище, ім'я та по батькові) 

має посвідчення водія категорії _____, ___ клас, загальний стаж роботи водієм __________ років, на 

останньому місці ___ років, у тому числі ____________ років на транспортному засобі марки 

                                                                          (прописом) 

 _______. 

Додаток 4  

до Порядку 



                                                                                                 

Стан здоров'я за даними попереднього огляду і медичного висновку після дорожньо-транспортної 

пригоди ______________________________________________________________________________ 
                                                                (за висновком лікаря - здоровий, тверезий, стомлений,  

______________________________________________________________________________________ 
                                якщо перебував у стані сп'яніння, то вказати за яких обставин він знаходився за кермом, 

______________________________________________________________________________________ 
                                     чи з'являвся він на роботу у стані сп'яніння раніше, прізвище особи, яка перевірила  

______________________________________________________________________________________ 
                                          стан здоров'я водія перед виїздом на лінію, де і коли пройшов медичний огляд) 

Стягнення: 

дисциплінарні _________________________________________________________________________ 
                                                              (які, ким, коли і за що притягнутий до відповідальності) 

______________________________________________________________________________________ 

адміністративні 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                               (які, за що і коли) 

______________________________________________________________________________________ 

раніше в дорожньо-транспортних пригодах 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (був учасником або ні, якщо був,  

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                             її вид і наслідки, дата) 

Стисла характеристика водія 

_____________________________________________________________ 
                                                                                                            (кваліфікаційний рівень, ставлення  

______________________________________________________________________________________ 
                                                              до роботи, відносини у колективі, дисциплінованість,  

______________________________________________________________________________________ 
                                             сімейний стан, ставлення до вживання спиртних напоїв, паління тощо) 

2. Транспортний засіб _____ року випуску, пробіг з початку експлуатації ______ кілометрів, 

останнє технічне обслуговування № 2 виконано ___ ____________ 200_ року, пробіг після 

останнього технічного обслуговування № 2 ___________ кілометрів. Перед випуском на маршрут 

технічний стан транспортного засобу перевірено 

______________________________________________________________________________________ 
(посада, прізвище, ім'я та по батькові особи, що проводила огляд) 

про наявність несправностей транспортного засобу перед випуском на маршрут водієм повідомлено 

______________________________________________________________________________________ 
(посада, прізвище, ім'я та по батькові особи,  

______________________________________________________________________________________ 
яку було повідомлено, дата і час повідомлення) 

Несправності ліквідовано________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  
                                                                      (посада, прізвище, ім'я та по батькові особи,  

______________________________________________________________________________________ 
                                                       якою було здійснено ремонт, дата і час закінчення ремонту) 



3. Транспортний засіб було направлено____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  
                                                                  (найменування суб'єкта господарської діяльності,  

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                    вид перевезень, маршрут) 

дорожній лист № ___ від ___ ____________ 200_ р. виданий водію 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (прізвище, ім'я та по батькові) 

______________________________________________________________________________________  
                                               (посада, прізвище, ім'я та по батькові особи, якою перевірено наявність  

______________________________________________________________________________________ 
                                                                        посвідчення водія та видано дорожній лист) 

Час роботи на маршруті з ____ год. _____ хв., водій відпочивав напередодні виїзду ________ годин. 

Графи в дорожньому листі заповнені (не заповнені) і відповідають (не відповідають) вимогам, 

відмітка про виїзд з підприємства є (немає), про особливості роботи на маршруті водій 

поінформований 

______________________________________________________________________________________ 
                                        (ким, коли, з якими нормативними документами ознайомлений під розписку) 

______________________________________________________________________________________ 

дорожньо-транспортна пригода сталася на ___ годині роботи. 

4. Погодні умови та стан проїзної частини дороги в день допущення дорожньо-транспортної 

пригоди ______________________________________________________________________________ 
                                                                        (погодні умови - дощ, сніг, туман тощо, 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                умови видимості - максимальна відстань, за якої можливо роздивитися елементи дороги, 

______________________________________________________________________________________ 
                                                           дорожні умови - вид покриття, стан проїзної частини - 

______________________________________________________________________________________ 
                                      суха, мокра, ожеледь, засніжена, накатаний сніг тощо, підйоми, спуски у відсотках,  

______________________________________________________________________________________ 
                                                     радіуси кривої в плані, наявність дорожніх знаків і розмітки) 

Попередній висновок щодо причин дорожньо-транспортної пригоди 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                  (зокрема, порушення вимог Правил дорожнього руху, Правил технічної експлуатації  

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                       транспортних засобів) 

Додаток: на _____ арк. 

 

 

Голова комісії _________________ 
(підпис) 

________________________ 
(ініціали та прізвище) 

Члени комісії _________________ ________________________ 

 _________________ ________________________ 

 _________________ ________________________ 

 


