ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ (форма заполнения находится на стр. № 2)
План

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 на 2024 год
Общество с ограниченной ответсвенностью «Стройдом»
(наименование страхователя)

	N 
п/п
	Наименование
предупредительных мер

	Обоснование

для проведения предупредительных мер (коллективный договор, соглашение по охране труда, перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда)

	Срок исполнения
	Единицы измерения
	Количество
	Планируемые расходы, руб.

	
	
	
	
	
	
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	

	1
	Проведение специальной оценки условий труда


	соглашение по охране труда
	2024 г
	рабочее место
	7
	7300,00
	
	

	2
	Проведение обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников

	соглашение по охране труда
	2024 г
	чел.
	20
	30000,00
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	37300,00


Руководитель                                                                             __подпись___   ______Иванов Иван Иванович_______                                       

                                                                                           (подпись)       (Ф.И.О.) (отчество указывается при наличии)                                                       

Главный бухгалтер (при наличии)                                                                                                                                           ___подпись___        ____Васильева Вера Владимировна___                                       

                                                                                           (подпись)       (Ф.И.О.) (отчество указывается при наличии)       

"___" ______________ 2024 г

М.П. (при наличии)

СОГЛАСОВАНО:

Начальник отдела организации страхования профессиональных рисков

Отделение Фонда пенсионного и социального страхования

Российской Федерации по Брянской области__________________________________    ____________   ____________________________   

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)             (подпись)
               (Ф.И.О.)(отчество указывается при наличии)
"___" ______________ 2024 г

                                              М.П. (при наличии)
План

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 на 2024 год

________________________________________________

(наименование страхователя)

	N 
п/п
	Наименование
предупредительных мер
	Обоснование

для проведения предупредительных мер (коллективный договор, соглашение по охране труда, перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда)
	Срок исполнения
	Единицы измерения
	Количество
	Планируемые расходы, руб.

	
	
	
	
	
	
	всего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


Руководитель                                          ___________   ___________________________________                                       
                                                       (подпись)      (Ф.И.О.) (отчество указывается при наличии)                                                       
Главный бухгалтер (при наличии)                                                       _____________        _________________________________________                                       

                                                       (подпись)      (Ф.И.О.) (отчество указывается при наличии)       

"___" ______________ 2024 г

М.П. (при наличии)
СОГЛАСОВАНО:
Начальник отдела организации страхования профессиональных рисков
Отделение Фонда пенсионного и социального страхования
Российской Федерации по Брянской области              _________  ____________  ____________________________   

(наименование территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации)     (подпись)
  (Ф.И.О.)(отчество указывается при наличии)
"___" ______________ 2024 г

                                              М.П. (при наличии)
� Указывается наименование мероприятия (ий) согласно пункта 3 Приказа Минтруда России от 14.07.2021 N467н;


� В зависимости от выбора представляемого вида документа указывается его наименование (коллективный договор или соглашение по охране труда);





