!!!  В случае изменения Перечня, необходимо до сдачи отчета представить в Отделение Фонда вместе с сопроводительным письмом уточненные Перечни с приложением к ним соответствующих рационов и других документов, необходимых для данного вида мер !!!
(ОБРАЗЕЦ !!!)
Перечень 
работников, которым выдается ЛПП, с указанием их профессий (должностей) с указанием норм выдачи (рационов) со ссылкой на соответствующий пункт Перечня производств, утвержденного приказом Минздравсоцразвития России от 16 февраля 2009 г. № 46н 
в _____________________________________________________
(наименование организации)
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество работников
	Профессия, должность
	Пункт № приложения к Приказу Минздравсоцразвития РФ от 16.02.2009

№ 46н
	№ рациона лечебно-профилактического питания
	Наименование продукта
	Дневная норма в граммах

	1
	Петров Петр Петрович
	Аппаратчик перегонки
	пункт № 3 
	№ 2
	Хлеб пшеничный 

Хлеб ржаной

Мука пшеничная, 
Крупа, макароны

Картофель

Овощи (капуста)

Горошек зеленый

Томат-пюре

Сахар 

Масло растительное

Мясо 

Рыба 

Печень

Масло сливочное

Молоко (кефир)

Сыр до 30% жирности

Яйцо

Соль

Чай
	100

100

15

40

100

150

10

2

35

13

150

25

25

25

200

25
1/4 шт.

5

0,5

	
	Иванов Иван Иванович
	
	
	
	
	

	
	Сидоров Сидор Сидорович
	
	
	
	
	

	
	Васильев Василий Васильевич
	
	
	
	
	

	2
	Петров Петр Васильевич
	Аппаратчик фильтрации
	пункт № 390
	№3
	Хлеб пшеничный 

Хлеб ржаной

Мука пшеничная и макаронные изделия

Крупа

Картофель

Овощи

Томат-пюре

Фрукты

Сахар 

Масло растительное

Мясо 

Рыба 

Печень

Масло сливочное

Молоко (кефир)

Творог 9 % жирности

Сметана 10%жирности

Яйцо

Соль

Чай
	100

100

15

35

100

160

5

100

35

5

160

25

25

15

200

80

7
1/3 шт.

5

0,5

	
	Сидоров Сидор Иванович
	
	
	
	
	

	
	Васильев Петр Васильевич
	
	
	
	
	

	3
	…
	…

	…
	
	…
	


Руководитель          _______________ ______________
                                                           подпись                          Фамилия И.О
Главный бухгалтер _______________ ______________
                                                           подпись                                Фамилия И.О
Исполнитель______________________________________________________________

                                                             ФИО, должность, телефон

Инженер по охране труда       Матвеева     Матвеева Л.В.

