СОСТАВЛЯЕТСЯ В 2-Х ЭКЗЕМПЛЯРАХ  (оригиналы)!
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
ООО "Цифра", Кировская область, г.Омутнинск, ул.Металлургов, д.3, рег. № 4322001234
(наименование страхователя, регистрационный №)

	№ 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 испол-нения (квартал)

	Ед.

изм.
	Количество
	Планируемые расходы, руб. *

	
	
	
	
	
	
	Всего


	В том числе по кварталам *

	
	
	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	IV (октябрь-ноябрь)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	      11

	1
	
	Здесь могут быть обоснования, указанные в шапке. Другого быть не может.
	1
2

3

4

	
	
	10000
5000

8000
12000
	10000

	5000

	8000
	12000

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	
	35000,00
	10000
	5000
	8000
	12000


Руководитель                                                                                                                              Главный бухгалтер

__________________________________                                                                                  __________________________________

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

«_______» __________________2024 год

М.П.

«Согласовано»

________________________________ОСФР по Кировской области ________________________ 
«_______»_________________2024 год

М.П.  

ЗАПОЛНИТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО!
Ф.И.О. исполнителя__________________, тел.___________________

*Планируемые расходы не должны превышать сумм текущих страховых взносов, перечисляемых страхователем Фонду

ЕСЛИ  ПРОИЗОШЛО : 
ТО  НЕОБХОДИМО :
- ИЗМЕНЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА  (ШТ., ЧЕЛ., Р/М), 
1)  ПРЕДОСТАВИТЬ ЗАЯВЛЕНИЕ О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕ-

   ЕНИЙ В ПЛАН ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ С 
- ИЗМЕНЕНИЕ СРОКА ИСПОЛНЕНИЯ МЕРЫ,                                                    ОБОСНОВАНИЕМ НЕОБХОДИМОСТИ ВНЕСЕНИЯ 

 ИЗМЕНЕНИЙ В ПЛАН,
- ИЗМЕНЕНИЕ ПЕРЕЧНЯ ФАКТИЧЕСКИ                                                       

        КУПЛЕНЫХ СИЗ.
2) ПРЕДОСТВИТЬ НОВЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ СИЗ (+письма   
                                                                                                                                        Минпромторга, Деклараций, Сертификатов).

Квартал, за который будет сдан Отчет, а не в каком уплачены деньги.








