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Руководителю предприятия (организации)

О обучении по охране труда


Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.02.2010 г. № 64-н утверждены Правила финансового обеспечения в 2010 году предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний, согласно которым финансовое обеспечение обучения по охране труда отдельных категорий застрахованных осуществляется за счёт сумм страховых взносов,  подлежащих перечислению в Фонд социального страхования в текущем году в объёме не более 20,0% сумм страховых взносов, произведённых страхователем в предшествующем календарном году.

Для получения этого финансового обеспечения Вы обязаны до 1 августа текущего года обратиться с Заявлением в исполнительный орган Фонда социального страхования по месту своей регистрации и к заявлению приложить:

1. План финансового обеспечения в текущем году предупредительных мер, форма которого прилагается;

2. Копию плана мероприятий по улучшению и оздоровлению условий труда в организации, разработанного по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда;

3. Список работников, направляемых на обучение по охране труда;

4. Копию договора с обучающей организацией;

5. Копию лицензии обучающей организации;

6. Копию приказа о направлении работников на обучение с отрывом от производства;

7. Копию программы обучения;

8. Копии документов, подтверждающие принадлежность работников к той или иной категории, имеющих право проходить обучение за счёт средств обязательного социального страхования.

Копии документов должны быть заверены печатью работодателя.

Так как  неполный комплект документации не рассматривается Фондом, рекомендуем подписать с нами договор на обучение. Копию лицензии прилагаем.

За консультацией можно обратиться к зав. каф. БЖДиНТП Елагиной Маргарите Анатольевне по тел. 8 –(4732) - 52-27-26 или в учебный отдел  по тел. 55.-09-17.

Ректор института, д.т.н., проф. ,

член корр. РАЕН

                        



Н.А. Соскова

ЗАЯВКА  

на обучение по охране труда

	Полное наименование организации:


	

	Фамилия, имя, отчество руководителя, имеющего право на подписание договора и на основании чего (Устав, доверенность)
	

	Юридический адрес организации


	

	Фактический адрес организации


	

	Банковские реквизиты организации              


	

	Ф.И.О. участника семинара 


	

	Занимаемая должность
	

	Телефон (с кодом ) 


	

	Факс


	

	Адрес электронной почты


	


      Для размещения период совещания укажите следующие данные:

1. Потребность в гостинице           ДА                        НЕТ
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Представитель обучающей организации  ____________________    ____________________

                                                                                  (подпись)                                                (Ф.И.О.)

                                                                                                   М.П.

Руководитель страхователя                          ____________________    ____________________

                                                                                  (подпись)                                                (Ф.И.О.)

                                                                                                    М.П.

Категории обучаемых:

1 - Руководители службы ОТ

2 - Член комитета (комиссии)

3 - Уполномоченное доверенное лицо

4 - Руководитель бюджетного учреждения

5 - Лица, не относящиеся к отдельным категориям

6 - Руководитель организации малого предпринимательства

7 - Работники организаций малого предпринимательства
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__________________________________________

(наименование страхователя)
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Руководитель  
                                          Главный бухгалтер      ________________                                                                  _________________

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

 

    "__" ___________ 20__ год

     СОГЛАСОВАНО

    Управляющий

    ____________________________________       _________________________

        (наименование регионального                        (подпись)    (Ф.И.О.)

        отделения Фонда социального

     страхования Российской Федерации)

 

    "__" ___________ 20__ год

 

         М.П.

