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                                       РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

РОСТОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ                                      «МИХАЙЛОВСКОЕ СЕЛЬСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ»                  АДМИНИСТРАЦИЯ  МИХАЙЛОВСКОГО СЕЛЬСКОГО              ПОСЕЛЕНИЯ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

от 06.06.2022 № 45
х.Михайловка

Об утверждении перечня

специальной одежды

Руководствуясь ст. 212 Трудового Кодекса РФ, Правилами обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты, приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 июня 2009 №290 н.:
 1. Утвердить перечень специальной одежды, специальной обуви и других средствами индивидуальной защиты работников.

 2. В дальнейшем при приобретении и использовании специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты работников, руководствоваться утвержденным перечнем.

 3. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой


Глава Администрации Михайловского

сельского поселения                                                              С.М.Дубравина
Администрация Михайловского сельского поселения

Согласовано:                                                                                                                Утверждаю:                                                                                                                             
представительный орган работников                                                                       Глава Администрации Михайловского    

                                                                                                                                    сельского поселения

   __________ М.В.Антипенко                                                                                       __________ С.М.Дубравина
«06» июня 2022 г.                                                                                                       « 06»  июня 2022 г.

Нормы бесплатной выдачи

специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты работникам

Администрация сельского поселения

	№ п/п
	Наименование структурного подразделения.
	Должность

/профессия.
	Наименование  СИЗ
	Нормы выдачи СИЗ на год
	Наименование и пункт ТОН.

	1.
	Администрация Михайловского сельского поселения
	Уборщик  служебных  помещений
	Костюм для защиты от общих производственных загрязнений и механических воздействий

или халат для защиты от общих производственных загрязнений и механических воздействий

Печатки с полимерным покрытием

Перчатки резиновые или из полимерных материалов
	1 шт. на год

1 шт. на год 

6 пар на год

12 пар на год


	Министерство труда и социальной защиты РФ

Приказ
от 9 декабря 2014 г. N 997н, п.171



	2.


	Администрация Михайловского сельского поселения
	Водитель
	Костюм  из х/б или смешанных тканей для защиты от общих производственных загрязнений и механических воздействий

Перчатки трикотажные с полимерным покрытием или рукавицы комбинированные двупалые

Жилет сигнальный 2 класса защиты
	Дежурный

6 пар на год

1шт. на год
	Министерство труда и социальной защиты РФ

Приказ
от 9 декабря 2014 г. N 997н, п.23




Примечание: для определения сроков носки зимних видов СИЗ Ростовская обл. относится к первому климатическому поясу.

Разработал: ведущий специалист-главный бухгалтер                                                           Т.А.Васильева
Приложение  

к распоряжению

Администрации 

Михайловского сельского поселения  

от 05.05.2022 № 45

Личная карточка N ___
учета выдачи СИЗ

	Фамилия ________________________________________
	Пол __________________________________

	Имя ___________________________________________ 
Отчество _______________________________________
	Рост  _________________________________

	Табельный номер ________________________________
	Размер: _______________________________

	Структурное подразделение ________________________
	одежды _______________________________

	Профессия (должность) ___________________________
	обуви  ________________________________

	Дата поступления на работу ________________________
	головного убора  _______________________

	Дата изменения профессии (должности) или переводе в другое структурное подразделение ______________________
	противогаза респиратора   _______________

	 
	рукавиц ______________________________

	
	перчаток _____________________________

	Предусмотрена выдача: ______________________________________________

                                         (Наименование типовых (типовых отраслевых) норм

 


 

	Наименование СИЗ
	Пункт типовых норм
	Единица Измерения
	Количество на год

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 

Руководитель структурного подразделения ______________(Фамилия, инициалы)

                                                                                                      (подпись)

Оборотная сторона личной карточки 

 

	Наименование СИЗ
	N сертификата или декларации соответствия
	Выдано
	Возвращено

	
	
	дата
	количество
	износа
	подпись получившего СИЗ
	дата
	количество
	износа
	подпись сдавшего СИЗ
	подпись принявшего СИЗ
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