(ОБРАЗЕЦ)
Общество с ограниченной ответственностью «Технокабель» направляет Вам отчет об использовании сумм страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний на финансирование предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний за ____ месяцев 20__ года с документами, подтверждающими целевое использование указанных средств. 

Гарантирую выдачу в 20__ году на основании Типовых отраслевых норм бесплатной выдачи средств индивидуальной защиты сертифицированных средств индивидуальной защиты работникам предприятия, указанным в приложенном списке застрахованных работников,  обеспеченных  в 20__ году средствами индивидуальной защиты в счет страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний с указанием средств индивидуальной защиты, их количества и стоимости и регистрации выданных средств индивидуальной защиты в личных карточках учета по форме, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России от 1 июня 2009 года № 290н "Об утверждении Межотраслевых правил обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты", а также смывающих и (или) обезвреживающих средств в личных карточках учета по форме, утвержденной Приказом Минздравсоцразвития России №1122н от 17 декабря 2010 г. «Об утверждении типовых норм бесплатной выдачи работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств и стандарта безопасности труда «Обеспечение работников смывающими и (или) обезвреживающими средствами». (Абзац необходим, если идет финансирование данного вида мероприятий, т.е. выдача сертифицированных средств индивидуальной защиты и смывающих и (или) обезвреживающих средств) 
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