Рекомендации по оформлению финансирования предупредительных мер.
 Обращаем Ваше внимание на комплектность документов!

1. Перечень документов, обосновывающих необходимость финансового обеспечения, по мероприятиям приведен в пункте 6 Правил. В соответствии с пунктом 12 Правил при представлении страхователем неполного комплекта документов, принимается решение об отказе в финансировании. В этом случае, страхователь вправе повторно, но не позднее 1 августа текущего года, обратиться с заявлением в отделение Фонда с приложением полного комплекта документов.

Согласно пункту 8 Правил документы, прилагаемые к заявлению, должны быть заверены (на каждом листе) печатью страхователя (при наличии печати).
2. При включении в план финансового обеспечения мероприятия по обучению по охране труда отдельных категорий, застрахованных к оформлению подлежит список работников, направляемых на обучение по охране труда.
Приводим форму заполнения: Списки работников, направляемых на обучение по охране труда за счет средств                                                                                                                                                                                                                                                                                

обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в 2023 году.
                                       
Наименование страхователя  

	Регистрационный номер страхователя
	1000000000
	ОКВЭД                               
	


Наименование обучающей организации_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Ф.И.О¹.работника, направляемого на обучение
	Должность
	Категория застрахованного²

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	Руководитель
	
	
	
	      Главный бухгалтер
	

	
	(подпись Ф.И.О.)
	
	
	
	(подпись Ф.И.О.)


М.П.                                                            дата 

Исполнитель  

(должность, Ф.И.О., тел.)

¹ Ф.И.О. работника, направляемого на обучение, указать полностью.

² Категории застрахованных указать прописью:

· руководители организаций малого предпринимательства (с численностью работников до 50 человек); 

· работники организаций малого предпринимательства (с численностью работников до 50 человек), на которых возложены обязанности специалиста по охране труда; 

· руководители (в т.ч. руководители структурных подразделений) государственных (муниципальных) учреждений;
· руководители и специалисты служб охраны труда организаций; 

· члены комитетов (комиссий) по охране труда; 

· уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов.

3. При включении в план финансового обеспечения мероприятия по санаторно-курортному лечению работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, следует обратить внимание на срок продолжительности санаторно-курортного лечения, который предусмотрен от 14 до 21 дней. 

      Путевки следует приобретать непосредственно в санаторно-курортных учреждениях (недопустимо приобретение путевок через посреднические организации согласно пункту 3 ст.6 ФЗ от 16.07.1999г. №165-ФЗ «Об основах обязательного социального страхования).
          Приводим образец заполнения: Список застрахованных лиц, направляемых на санаторно-курортное лечение в соответствии с рекомендациями заключительного акта медицинской комиссии по результатам периодических медицинских осмотров за 2023 (2022) год от ……..  №……  .                                                                 
	                                                                                                                                                                                          Ф.И.О. застрахованного
	Дата рождения
	профессия- должность
	профиль санатория

	Петров Александр Александрович
	01.01.1980
	маляр
	болезни костно-мышечной системы

	Иванов Никита Петрович
	13.12.1975
	штукатур
	болезни органов пищеварения


Исполнитель:      Инженер по охране труда          _____________ (подпись, ФИО)

Согласовано:       Главный   бухгалтер                   _____________  (подпись, ФИО)                              

                                                                                                                                                                        (см. на обороте) 1
4. Перечень приобретаемых средств индивидуальной защиты, разрабатывается страхователем в пределах суммы, предусмотренной на проведение данного мероприятия, поэтому в перечне указывается лишь то количество работающих, которым СИЗ будут приобретаться за счет средств социального Фонда.

      Обращаем Ваше внимание на необходимость, приобретения полного комплекта спец. одежды в соответствии с Типовыми нормами. В случае, если какое-либо из наименований СИЗ имеется в наличии (на складе), в графах 8, 9 следует проставить - ноль, следовательно, стоимость комплекта будет определена без учета данной позиции (в примечании следует указать причину: имеется на складе, централизованная поставка и т.п.). 
 Приводим образец заполнения: Перечень приобретаемых средств индивидуальной защиты в 2023 году.             

                                                                                                                                                                                                                            образец

	Наименование

профессии

или должности 

согласно типовым нормам 
	Кол-во человек
	№ и дата постановления, 

наименование отрасли,

№ пункта.

 
	Наименование СИЗ
	Дата
изготовления
	Срок годности
	Норма выдачи

(шт на год)
	Цена

за ед.

 (руб.)
	Кол-во ед.

 (шт.)
	Стоимость
=гр.8 *гр.9
(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Машинист -

(кочегар) 

котельной
	2
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 09.12.2014 №997н

- работникам сквозных профессий и должностей всех отраслей экономики;

- пункт 56

	Костюм х/б с огнезащитной пропиткой

Каска
Перчатки с полимерным покрытием
	12.06.20
07.10.20
05.05.20
	5л.
2г.
2г.
	1

1

12 пар
	     830

1550

 11
	2

2

24
	1660

3100

264

	слесарь-ремонтник
	6


	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 09.12.2014 №997н

- работникам сквозных профессий и должностей всех отраслей экономики;

- пункт  148                          


	Костюм для защиты

от общих производ.

загрязнений и мех. воздействий
Перчатки с полимерным покрытием
Сапоги резиновые
 Костюм
на утепляющей прокладке
	12.04.19
18.03.20
28.11.20
14.02.19
	5л.

2г.

3г.
5л.
	1

12

1

1 на 2
года
	830

11

1550

1350
	8

72

6

3
	6640

792

9300

4050

	Всего
	8*
	
	
	
	
	
	
	117
	25806*


*в плане финансового обеспечения указать соответствующее количество человек   и   планируемые расходы.

Исполнитель:      Инженер по охране труда          _____________ (ФИО)

Согласовано:       Главный   бухгалтер                   _____________(ФИО)
5.  При включении в план финансового обеспечения мероприятия - проведение обязательных периодических осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, следует руководствоваться приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных  предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».

По данному приказу работодатель определяет контингент лиц, подлежащих периодическим медосмотрам и составляет поименный список лиц, подлежащих периодическим медосмотрам в текущем году, и направляет его за 
2 месяца до начала осмотра в медицинскую организацию, с которой заключен договор на проведение медосмотра.

                                                                                                                                                                                                                      «Утверждаю» 

                                                                                                                                                    Руководитель предприятия                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                    «___» _________ 2023год.

                                                                                                                                                    Общее количество работающих-

                                                                                                                            в т.ч. женщин-

                                                                                                                                                    Количество лиц, подлежащих осмотру-

                                                                                                                                                      в т.ч. женщин-

                                                                                                                                                     Подлежащих осмотру в 2023 году-

                                                                                                                                                      в т.ч. женщин-

СПИСОК

лиц подлежащих периодическому медицинскому осмотру согласно приказу Минздравсоцразвития России от 28.01.2021г. № 29н

                                                      ________________________________________________________________________

                                                                                                    (наименование организации)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Профессия
	Опасный вредный фактор
	Общий стаж
	Стаж в профессии 
	Периодичность осмотра
	Дата послед.

осмотра

	1
	3
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


2

