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	 Татарский республиканский 

комитет профсоюза 

работников культуры

420012, РТ, г.Казань, 

ул. Муштари,  дом 9

(843) 238-11-82


Исх. № 17
от 28.01.2016г.
Председателю профорганизации
В целях обеспечения  контроля за соблюдением Постановлений VIII Совета ФПРТ от 13.12.2013г, Исполкома ФПРТ от 14.08.2013г., задания КМ РТ от 02.02.2013г., Татарский республиканский комитет профсоюза работников культуры просит Вас своевременно, в указанные сроки предоставлять информацию по направлениям и срокам, согласно приложений: 
	№
	Сведения
	Срок предоставления

	1. 
	Сведения по охране труда, травматизму, специальной оценке условий труда (Приложение 1)
	полугодие

	2. 
	Сведения по предоставлению гарантий женщинам, имеющим детей до 16 лет (Приложение 2)
	квартально

	3. 
	График колдоговорной кампании (Приложение 3)
	до  20 декабря 

	4. 
	Сведения по молодым специалистам (Приложение 4)
	до 20 декабря 

	5. 
	Сведения о члене, уполномоченном по молодежной политике (кандидат в члены Молодежного Совета) (Приложение 5)
	до 20 декабря 

	6. 
	Сведения об организации детской оздоровительной кампании (Приложение 6) 
	до 20 декабря 

форма размещена на сайте

http://tatprofrk.ru/index.php/v-pomoshch-profaktivu/tipovye-blanki

	7. 
	Сведения о санаторно - курортном лечении работников (Приложение 7)
	

	8. 
	Сообщение о продолжении деятельности юридического лица (Приложение 8)
	Управление МинЮста России по РТ не позднее 1 апреля текущего года

форма размещена на сайте

http://tatprofrk.ru/index.php/v-pomoshch-profaktivu/tipovye-blanki

	9. 
	Отчет об объеме получаемых общественным объединением денежных средств и иного имущества иностранных граждан Форма № ОН0003 (Приложение 9) 
	

	10. 
	Сведения о Уполномоченном по охране труда (Приложение 10)
	до 20 декабря

	            Председатель

            Рескома профсоюза
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	А.Ф.Сабитова


Приложение 1

Сведения по   охране труда,  травматизму, специальной оценки условий труда (СОУТ)

____________________________________________________________________     

 (наименование профорганизации)

за период _____________    201____ года                                                        
	Всего работающих (в т.ч. женщин)
	С опасным, вредными условиями труда ( в т.ч. женщин)
	Всего случаев травматизма (в т.ч. женщин), легких, тяжелых, смертельных групповых
	Выявлено случаев проф.заболеваний (в т.ч. женщин)
	Объем средств, выделенных на охрану труда 
	Наличие «Программы улучшения условий ОТ

	
	
	
	
	
	
	
	


	Наличие комиссии по ОТ
	Количество уполномоченных по ОТ
	Прошли медосмотр (в отчетный период) /чел.
	Количество работников прошедших оздоровление (сан/курортное лечение)
	Обучение по ОТ (всего обучено в отчетный период) затраты
	Использование средств ФСС

	
	
	
	
	
	


	Общее количество р/м в организации
	Количество р/м подлежащих специальной оценке 
	Количество р/м на которых проведена СОУТ , действующие результаты АРМ
	Количество работающих на аттестованных р/м
	Количество работников, которым установлены компенсации (повышенные тарифные ставки)
	Общие затраты на СОУТ 
	Использование средств ФСС
	Результаты аттестации: (указать класс) 

	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель профорганизации:                                                                          ______________________

                                                                                                                                (подпись)

                                                                                                                                                        Дата           
Приложение 2
Сведения по предоставлению гарантий женщинам, имеющим детей до 16 лет
 _______________________________________________ 

                                                           (наименование профорганизации)
	Кол-во работающих   женщин, имеющих детей до 16 лет
	Подано заявок
	Предоставлено
	Документ, закрепляющий нормы (п.Колдоговора) 

	
	
	
	


Председатель профорганизации:                                                         __________________

                                                                                                          (подпись)

                                                                                                                                                  Дата    
Приложение 3       

График колдоговорной кампании на 201____ год
________________________________________________________
                                                      (наименование профорганизации)
	Срок, дата

принятия КД
	Срок, дата подведения
итогов КД (не реже 1 раза в год)

	
	


          Председатель профорганизации:                                                 __________________

                                                                                                          (подпись)
                                                                                                                                                   Дата
Приложение 4

Сведения по молодым специалистам за 201_____ год
________________________________________________________
                                                      (наименование профорганизации)
	Всего работников 

до 35 лет
	Сколько молодых специалистов

было принято впервые на работу  
в 201___ г.
	Всего работающих молодых специалистов (работников со стажем от 0 до 3 лет, с момента  окончания ВУЗа, ССУЗа
	Количество молодых специалистов, окончивших: 

	
	
	
	ССУЗ
	ВУЗ

	
	
	
	
	


Председатель профорганизации:                                                     __________________

                                                                                                          (подпись)

                                                                                                                                                   Дата  

Приложение 5
Сведения о кандидате в состав Молодежного Совета рескома профсоюза  или уполномоченном по молодежной политике профорганизации

________________________________________________________
                                                      (наименование профорганизации)
	ФИО, 

год рождения
	Название учебного заведения и его местонахождение (для студ.профкомов)
	Должность с указанием места работы и адрес местонахождения организации
	Телефон
	Е- mail

	
	
	
	
	


Председатель профорганизации:                                                         __________________

                                                                                                          (подпись)

                                                                                                                                                   Дата 
Приложение 10

Сведения о Уполномоченном по охране труда

________________________________________________________
                                                      (наименование профорганизации)
	ФИО


	Должность с указанием места работы и адрес местонахождения организации
	Телефон
	Е- mail

	
	
	
	


Председатель профорганизации:                                                         __________________

                                                                                                          (подпись)

                                                                                                                                                   Дата 

