В ГУ - Брянское региональное отделение 
Фонда социального страхования Российской Федерации
Справка
_________________________________________________________________________________
( наименование страхователя)

Регистрационный номер:   _____________________________                 

           Доводим до  Вашего сведения, что  за счет средств на финансовое обеспечение предупредительных мер в сумме  __________________, направленных на приобретение работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением, специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, а также смывающих и (или) обезвреживающих средств было приобретено:
	№
п/п
	Наименование
	Кол-во
(чел.)
	Кол-во
СИЗ (шт.)
	Цена СИЗ (руб)
	Сумма
(руб.)
	Дата изготовления и срок годности приобретаемых СИЗ (в ред. Приказа Минтруда России от 14.07.2016 N 353н)
	№ и дата платежных поручений, товар.накладных и счетов-фактур
	сертификат соответствия (декларация)

	
	
	
	
	
	
	
	
	№ и срок действия
	Наименование организации-изготовителя
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	3
	4
	5
	6
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	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Итого
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    Руководитель

_____________________________          ____________               _____________________

 (наименование страхователя)                       (подпись)                             (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер                                      ____________               _____________________

                                                                              (подпись)                             (Ф.И.О.)

"__" __________ 20___ год

М.П.

