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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 в 20___ г.
______________________________________________________________________________________

(наименование страхователя)

	№

п/п
	Наименование 
предупредительных мер
	Обоснование для проведения предупредительных мер (коллективный договор, соглашение по охране труда,  план мероприятий по улучшению условий и охраны труда и т.п.)
	Срок исполнения
	Единицы измерения
	Количество


	Планируемые расходы, руб.
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Руководитель                                                                                     Главный бухгалтер

                               ________________         ______________                                                                        ________________  _______________

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

"__" _______________ 20___ год

М.П.

СОГЛАСОВАНО
Заместитель управляющего  ГУ- БРО ФСС  РФ         ______________________             ____________________

"__" _________________ 20___ год

М.П.
