Утверждаю









(подпись фамилия, инициалы, работодателя или его представителя)


       
        2025г.
(дата)
(месяц)

печать предприятия

Перечень приобретаемых средств индивидуальной защиты (смывающих и (или)  обезвреживающих средств) в 2024г. за счет финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний в соответствии с Типовыми нормами бесплатной выдачи работникам смывающих и (или)  обезвреживающих средств (Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №1122н от 17.12.2010 г.)
	п/п
	Профессия или должность работника 
	Наименование смывающих и (или)  обезвреживающих средств
	Количество человек
	Норма выдачи на 1 работника в месяц 


	Норма выдачи на 1 работника в год


	Объем

приобретаемых смывающих и (или)  обезвреживающих средств (мл. гр. и т.д.)
	Цена за 1
норму выдачи в месяц, 
руб.
	Цена за 

единицу,

руб.
	Сумма,

руб.
	Дата изготовления
	Срок годности

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Кладовщик
	Средства гидрофильного действия (впитывающие влагу, увлажняющие кожу)
	10
	100 мл.
	1200 мл.
	100 мл.
	115,00
	115,00
	13800,00
	01.12.2021
	1 год

	2.
	Врач
	Мыло или жидкие моющие средства, в том числе для мытья рук, для мытья тела
	145
	250 мл.
	3000 мл.
	1 500 мл.
	15,00
	90,00
	26 100,00
	02.11.2021
	1 год

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ФОРМУЛА:  столбец  №4 x 12 МЕСЯЦЕВ x столбец №8 = столбец 10  
Составил    _____________________          _______________          _____________________

                                       (должность)                                           (подпись)                              (фамилия, инициалы)
«____» _____________ 2024 г.
