!!!  В случае изменения Перечня приобретаемых смывающих и (или) обезвреживающих средств, необходимо до сдачи отчета представить в Отделение Фонда вместе с сопроводительным письмом уточненный Перечень  !!!
(ОБРАЗЕЦ !!!)
ПЕРЕЧЕНЬ 
приобретаемых* смывающих и (или) обезвреживающих средств

с указанием профессий (должностей) работников, норм их выдачи, со ссылкой на соответствующий пункт типовых норм бесплатной выдачи работникам смывающих и обезвреживающих средств, их количества и стоимости в 20__ году 
в счет страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	№ п/п
	Наименование средств индивидуальной защиты
	Профессия (должность) работников, обеспечиваемых смывающими и (или) обезвреживающими средствами
	Ссылка на соответствующий пункт Норм бесплатной выдачи работникам смывающих и обезвреживающих средств
	Норма выдачи на месяц
	Количество работников
	Количество* приобретаемых смывающих и (или) обезвреживающих средств
	Расходы на приобретаемые СМОВС, руб.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Мыло
	Уборщик производственных и служебных помещений
	п.7 прил.№1 к Приказу № 1122н от 17.12.2010
	200 г.
	2
	4800 г.
	576

	
	
	Варщик целлюлозы
	п.7 прил.№1 к Приказу № 1122н от 17.12.2010
	300 г.
	5
	18000 г.
	2160

	
	
	Оператор заправочной станции
	п.7, п.8 прил.№1 к Приказу № 1122н от 17.12.2010
	400 г.
	1
	4800 г.
	570

	
	
	Всего:
	8
	27600 г.
	3306

	2
	Защитный крем гидрофобного действия
	Уборщик производственных и служебных помещений (при работе в цехе целлюлозы)
	п.2 прил.№1 к Приказу № 1122н от 17.12.2010
	100 мл.
	2
	2400 мл.
	720

	
	
	Всего:
	2
	2400 мл.
	720

	3
	Защитный крем гидрофильного действия
	Уборщик производственных и служебных помещений (при работе в транспортном цехе)
	п.1 прил.№1 к Приказу № 1122н от 17.12.2010
	100 мл.
	2
	2400 мл.
	840

	
	
	Всего:
	2
	2400 мл.
	840

	4
	Регенерирующий восстанавливающий крем для рук
	Варщик целлюлозы
	п.10 прил.№1 к Приказу № 1122н от 17.12.2010
	100 мл.
	2
	2400 мл.
	1440

	
	
	Всего:
	2
	2400 мл.
	1440

	
	Итого:
	6306**


Руководитель         _______________ ______________
подпись                Фамилия И.О

Главный бухгалтер _______________ ______________
подпись                Фамилия И.О

Исполнитель      _______________________________________________________________________

Фамилия Имя Отчество, должность, телефон для связи
* В образце указано количество приобретаемых смывающих и (или) обезвреживающих средств из расчета 12 месяцев по формуле: гр.5 х гр.6 х 12 = гр.7
** Сумма не должна быть меньше планируемой суммы финансового обеспечения предупредительных мер, указанной в Плане финансового обеспечения и рассчитанной в соответствии с «Правилами финансового обеспечения ...», утв. Приказом Минтруда России. 
