                                                                                                          ПЕРЕЧЕНЬ
специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты (СИЗ),  приобретаемых в 202_г. (указать наименование страхователя) работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых

                                                                     температурных  условиях или  связанных с загрязнением

	           перечень  

  приобретаемых  СИЗ
	      Профессия  

     (должность)

      работников
	    норма  

   выдачи

СИЗ на год
	  пункт типовых    норм и 

          №  приказа
	Количество СИЗ/

        какому 

     количеству

     работников
	Дата изготовления/

    срок годности
	Артикул или модель приобретаемого СИЗ
	Номер и срок действия сертификатов(деклараций) соответствия СИЗ ТР ТС
	стоимость одного СИЗ
	        Общая  

     стоимость

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                      ИТОГО:                                                                                                                            
 Руководитель                                                                                                                                                                                                 Главный бухгалтер

__________________                                                                                                                                                                              ____________________

(подпись, Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                           (подпись, Ф.И.О.)

"__" _________ 202_ г.
М.П.
