ПАМЯТКА

о порядке и условиях финансового обеспечения 

проведения обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников.
Для обоснования финансового обеспечения необходимо предоставить документы (копии документов), заверенные печатью (при наличии печати).
 (в соответствии с приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.07.2021 № 467н "Об утверждении Правил финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами»)
· Заявление (утв. Приказом Фонда социального страхования РФ от 07.05.2021 № 237).

· План финансового обеспечения предупредительных мер в текущем календарном году, составленный с учетом перечня мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников, разработанного по результатам проведения специальной оценки условий труда, и (или) коллективного договора (соглашения по охране труда между работодателем и представительным органом работников) и (или) перечня реализуемых страхователем мероприятий по улучшению условий и охраны труда, утвержденного локальным нормативным актом, с указанием суммы финансирования.
· Копия или выписка из коллективного договора (соглашения по охране труда между работодателем и представительным органом работников) и (или) копия или выписка из локального нормативного акта о реализуемых страхователем мероприятиях по улучшению условий и охраны труда.
· Копию списка работников, подлежащих прохождению обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) в текущем календарном году, утвержденного в установленном порядке (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 г. N 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 работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 января 2021 г., регистрационный N 62277), с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 февраля 2022 г. N 44н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 февраля 2022 г., регистрационный N 67206); Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 декабря 2020 г. N 988н/1420н "Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 29 января 2021 г., регистрационный N 62278).

· Копию договора с медицинской организацией на проведение обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников 

· В случае, если медицинская организация является структурным подразделением страхователя

           - копию положения о структурном подразделении страхователя; 
           - копию локального нормативного акта страхователя об организации проведения обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников.

· Расчет стоимости услуг по проведению обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников (при отсутствии данного расчета в договоре с медицинской организацией на проведение обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников.
Документы на финансовое обеспечение предупредительных мер предоставлять в срок 

 до 01 августа текущего финансового года:

· в форме электронного документа, посредством Единого портала государственных и муниципальных услуг (функций);

· на бумажном носителе лично;

· на бумажном носителе с использованием средств почтовой связи.

Для возмещения произведенных расходов страхователь обращается с заявлением и пакетом документов   не позднее 15 декабря текущего финансового года.
Для возмещения расходов необходимо предоставить следующие документы: 
· Заявление о возмещении произведенных расходов.
· Копии платежных документов, подтверждающих произведенные расходы.

· Копия заключительного акта медицинской комиссии по результатам периодических медицинских осмотров (обследований) работников. 
· В случае, если медицинская организация оказывает услуги по проведению медицинского осмотра не в месте, указанном в лицензии, то копию нормативно-правового акта о командировке работников в указанное место. 

· Реестр застрахованных, прошедших обязательные периодические медицинские осмотры в текущем году (формат EXСEL).

· Результаты фото – или видео фиксации (на электронном носителе) (при наличии).
· Отчет о произведенных расходах на финансовое обеспечение предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами

Обращаем внимание: 
 - в случае неполного использования средств Фонда, страхователь сообщает об этом в Отделение Фонда в срок до 10 октября текущего финансового года.
-  в случае внесения изменений в план финансового обеспечения (согласованный с Отделением Фонда и в   пределах суммы финансового обеспечения на текущий финансовый год), страхователь обращается с заявлением в Отделение Фонда в срок до 20 ноября текущего финансового года.

Весь период осуществления согласованных мероприятий, направленных на снижение производственного травматизма и профессиональных заболеваний, страхователь обязан уплачивать страховые взносы в полном объеме.

Утверждаю

Руководитель организации

_______ ФИО

Дата

М.П.

   Список работников, подлежащих прохождению обязательных периодических медицинских осмотров в текущем календарном году.
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         Исполнитель                             подпись ФИО
