Важно! 


В соответствии со статьями Федерального Закона от 01.12.2014 N 386-ФЗ (ред. от 20.04.2015) "О бюджете Фонда социального страхования Российской Федерации на 2015 год и на плановый период 2016 и 2017 годов" страхователи (организации) с численностью работающих до 100 человек, имеют право,  начиная с 2014 года, аккумулировать объем средств на финансовое обеспечение предупредительных мер за три последовательных календарных года, предшествующие текущему финансовому году.* 

*Действие данного Федерального Закона распространяется на правоотношения,
возникшие с начала текущего календарного года. 


Механизм возврата 20 % сумм страховых взносов

Страхователю (образовательной организации) необходимо до 1 августа текущего календарного года (из практики - лучше это сделать как можно раньше) обратиться в исполнительный орган Фонда социального страхования по месту своей регистрации и представить следующие документы:

      1. Заявление о финансировании предупредительных мер в срок текущего календарного года (Приложение 1).  

        К заявлению прилагаются следующие документы:

 - план финансирования предупредительных мер по сокращению производственного травматизма работников (Приложение 2);

 - план мероприятий по улучшению условий и охраны труда (Приложение 3);

-перечень профессий и должностей работников, нуждающихся в обеспечении средствами индивидуальной защиты (Приложение 4);

- справка, подтверждающая необходимые расходы на проведение специальной оценки условий труда (Приложение 5).

Приложение 1

Заявление

Сведения о страхователе _______________________________________________________

(полное наименование страхователя в соответствии с учредительными документами)

Регистрационный номер страхователя

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


В соответствии Правилами 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, утвержденными Приказом Минтруда России от 10.12.2012 г. № 580н прошу разрешить финансировать в 2014__ году в счет страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний предупредительные меры по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников согласно представленному плану финансирования в размере _______________ рублей.
      Обязуюсь обеспечить целевое использование средств и документально подтверждать обоснованность произведенных расходов в ежеквартальных отчетах по установленной форме, представляемых в 

________________________________________________________________________________

Наименование филиала ГУ - НРО ФСС РФ

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. План  финансирования предупредительных мер на 2014 год по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников на ______ листах.

2. План мероприятий по улучшению и оздоровлению условий и охраны труда в организации (учреждении), проводимых в соответствии с требованиями Трудового кодекса РФ..

Руководитель

____________________

_________________

__________________________

наименование страхователя 
          подпись

           Фамилия и инициалы

"_____" __________20__ г.

М.П.

Заявление принял

____________________

_________________

"_____"______________20__ г.

 Фамилия и инициалы

                подпись

дата приема заявления

Штамп исполнительного органа Фонда социального страхования Российской Федерации, который принял заявление

Приложение 2

План 

финансирования в 201__ году предупредительных мер 

по сокращению производственного травматизма 

и профессиональных заболеваний

______________________________________________________________
(наименование страхователя)

	№ п/п
	Наименование предупредительных мер


	Обоснование для проведения предупредительных мер (приказ страхователя, коллективный договор, план мероприятий по улучшению условий и охраны труда и т.п.)
	Срок исполнения


	Планируемые расходы, руб.

	
	
	
	
	всего
	в том числе по кварталам

	
	
	
	
	
	I
	II
	III
	IV

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                               


     Главный бухгалтер

_______________                                       


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

"___" _________20__ год

СОГЛАСОВАНО

Руководитель___________________________________      __________________
(наименование исполнительного органа Фонда 

      (подпись)   (Ф.И.О.)

социального страхования Российской Федерации)                

"___" _________201__ год

М.П.

Приложение 3

	                    «СОГЛАСОВАНО»
	
	“УТВЕРЖДАЮ”

	Председатель профсоюзной организации
	
	Руководитель образовательного учреждения

	
	
	
	
	
	
	
	

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

	“
	
	”
	
	201
	
	г.
	
	“
	
	”
	
	200
	
	г.

	Председатель комитета (комиссии) по охране труда
	
	

	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	
	

	“
	
	”
	
	201
	
	г.
	
	


ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ
по улучшению и оздоровлению условий труда в организации

	Наиме​нова​ние подраз​деле​ния, рабо​чего места
	Наиме​нование меро​приятия
	Назна​чение меро​приятия
	Источник финан​сиро​вания
	Ответ​ствен​ный за выпол​нение меро​приятия
	Срок выпол​нения
	Службы, привле​каемые для выпол​нения меро​приятия
	Отметка о выпол​нении

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Председатель аттестационной комиссии
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


	                    «СОГЛАСОВАНО»
	
	“УТВЕРЖДАЮ”

	Председатель профсоюзной организации
	
	Руководитель образовательного учреждения

	
	
	
	
	    
	
	
	

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

	“
	
	”
	
	200
	
	г.
	
	“
	
	”
	
	20
	__г.

	Председатель комитета (комиссии) по охране труда
	
	

	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	
	

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	


Приложение 4

Перечень профессий и должностей работников учреждения (организации), которых в соответствии с типовыми отраслевыми нормами  необходимо обеспечить в 20___ году средствами индивидуальной защиты, смывающими или обезвреживающими средствами

	Профессия или должность
	Наименование        СИЗ 
	Норма выдачи            на одного работающего
	Всего работающих по указанной профессии или должности
	Всего планируется приобрести СИЗ
	Основание  

( №, дата постановления Минтруда, пункт типовых отраслевых норм)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Итого
	Х
	Х
	 
	 
	Х


Приложение  5

Справка

      Специальная оценка условий труда проводится в 201__ году в образовательной организации в соответствии с Федеральным законом № 426-ФЗ от 28 декабря 2013 г. и приказом Минтруда от 24.01.2014 № 33н «Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению»
Расчет стоимости проведения специальной оценки условий труда:

1) По договору №  _____ от "    " _________  201__ г.        на сумму _________________ рублей

(копия договора  прилагается) 

2) Проводится специальная оценка условий труда в 201__ году ________  рабочих мест

3) Средняя стоимость одного рабочего места =

   Просим разрешить финансирование процедуры специальной оценки условий труда  ____ рабочих мест по средней (или частичной) стоимости

Руководитель                                                              _______________________ Фамилия И.О.

                                                                                                 (подпись)

Главный бухгалтер                                                    ________________________ Фамилия И.О.

                                                                         (подпись)

М.П.



