	заполняется страхователями
и представляется в исполнительные
органы Фонда социального
страхования Российской Федерации
по месту регистрации
одновременно с расчетной
ведомостью по средствам Фонда
социального страхования
Российской Федерации
(форма 4-ФСС РФ)
	Приложение 3
к письму Фонда социального страхования РФ от 11.07.06 № 02-18/06-7050 


	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 ______________________________ 2006 ГОДА

	______________________________________________________________________________________

	(наименование страхователя, адрес, регистрационный номер)


Таблица 1

	№
п/п
	Наименование предупредительных мер
	Планируемые расходы, согласованные с региональным отделением Фонда (руб.)
	Фактически израсходовано (руб.)Наименование документов, подтверждающих произведенные расходы (руб.) 

	
	
	всего
	в том числе на отчетный период*
	

	1
	2
	3
	4
	56 

	 
	 
	 
	 
	   

	 
	 
	 
	 
	   

	 
	 
	 
	 
	   

	 
	 
	 
	 
	   

	 
	 
	 
	 
	   

	 
	 
	 
	 
	   

	 
	Итого
	 
	 
	   


* Нарастающим итогом с начала года.

Таблица 2

	Число застра-
хованных, под-
лежащих пери-
одическому
медицинскому осмотру в 2006 году (чел.)*
	Число застра-
хованных, ко-
торым реко-
мендовано са-
наторно-ку-
рортное лече-
ние по резуль-
татам предва-
рительных ме-
дицинских осмотров в 2003 году (чел.)*
	Число застра-
хованных, прошедших санаторно-курортное лечение за
счет страховых взносов (чел.)
	Количество рабочих мест, всего
(раб. мест)
	Количество рабочих мест, на которых необходимо проведение аттестации рабочих мест по условиям труда
(раб. мест)*
	Проведение запланированных по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда работ по приведению уровня запыленности и загазованности воздуха на рабочих местах в соответствие с государственными требованиями охраны труда
	Проведение сертификации работ по охране труда
(шт.)
	Количество работающих, обеспеченных сертифицированными средствами индивидуальной защиты (чел.)

	
	
	
	
	
	планируемые расходы, согласованные с региональным отделением Фонда
(тыс. руб.)
	количество рабочих мест, на которых необходимо привести уровень запыленности и загазованности воздуха в соответствие с государственными норматив-
ными требованиями охраны труда за счет страховых взносов
	выдан сертификат

(да, нет)
	всего *
	в том числе за счет страховых взносов (чел.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель 
________________________
______________________________




(подпись)



(Ф. И. О.)
Главный бухгалтер 
________________________
______________________________




(подпись)



(Ф. И. О.)

«_______» ____________________________ 20____ год

М. П.

_______________________________,  тел. № _______________________________--

(Ф. И. О. исполнителя)

_________________________________

* За счет всех источников финансирования.
