
Предупредительные меры по сокращению производственного травматизма и 
профессиональных заболеваний 

Финансовое обеспечение предупредительных меры по сокращению 
производственного травматизма и профессиональных заболеваний (ФОПМ). 

С 1 января 2025 года вступили в действие Правила финансового обеспечения 
предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и 
профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, 
утвержденные приказом Минтруда России от  11.07.2024 № 347н (далее - Правила). 

Страхователь или обособленное подразделение страхователя в срок до 1 августа 
текущего календарного года обращается в отделение СФР по месту своей регистрации  с 
заявлением о финансовом обеспечении предупредительных мер и планом финансового 
обеспечения предупредительных мер:    

 Заявление о финансовом обеспечении предупредительных мер по сокращению 
производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и 
санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными производственными факторами 

 План финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению 
производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и 
санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными производственными факторами 
Предоставление иных документов при подаче  Заявления о финансовом обеспечении 

предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и 
профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами не 
требуется. 

Страхователь вправе самостоятельно принимать решение о внесении изменений в 
план финансового обеспечения в пределах разрешенной суммы финансового обеспечения, 
при этом повторное направление заявления и плана финансового обеспечения 
предупредительных мер в отделение СФР не требуется. 

После выполнения всех предупредительных мер или хотя бы одной 
предупредительной меры Страхователь обращается с заявлением о возмещении 
произведенных расходов на оплату предупредительных мер (далее - заявление о 
возмещении расходов) в отделение СФР по месту своей регистрации в срок до 15 ноября 
текущего календарного года. 

Отделение СФР сообщает, о реализации в федеральной государственной 
информационной системе «Единый портал государственных и муниципальных услуг 
(функций)» сервиса для страхователей по подаче заявления о возмещении расходов на 
оплату предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и 
профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортное лечение 
работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными 
факторами, с прикреплением к нему документов, подтверждающих и обосновывающих 
произведенные расходы на оплату предупредительных мер. 

Документы, необходимые для возмещения произведенных расходов 
предупредительные меры по сокращению производственного травматизма и 
профзаболеваний работников 

 Отчет об использовании сумм страховых взносов на обязательное социальное 
страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний на финансовое обеспечение предупредительных мер по сокращению 
производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и 



санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными производственными факторами 

 Заявление о возмещении произведенных расходов на предупредительные меры по 
сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний 
работников и санаторно-курортное лечение работников, занятых на работах с 
вредными и_(или) опасными производственными факторами 

 Копия (выписка из) локального нормативного акта о реализуемых страхователем 
мероприятиях по улучшению условий и охраны труда и (или) копия (выписка из) 
коллективного договора (соглашения по охране труда между работодателем и 
представительным органом работников 

 Платежные документы, подтверждающие оплату товаров (работ, услуг), и 
документы, подтверждающие их приобретение (выполнение). 

 Для обоснования произведенных расходов на оплату предупредительных мер 
страхователь дополнительно представляет документы (копии документов), 
предусмотренные Правилами по каждому мероприятию. 
Согласно пункту 2  Правил финансовому обеспечению за счет сумм страховых 

взносов подлежат расходы страхователя на следующие предупредительные меры: 
а) проведение специальной оценки условий труда; 
б) реализация мероприятий по приведению уровней воздействия вредных и (или) 

опасных производственных факторов на рабочих местах в соответствие с 
государственными нормативными требованиями охраны труда; 

в) обучение по охране труда и (или) обучение безопасным методам и приемам 
выполнения работ повышенной опасности, в том числе горных работ, а также действиям в 
случае аварии или инцидента на опасном производственном объекте с отрывом от работы 
определенных категорий работников; 

г) приобретение работникам, занятым на работах с вредными  и  (или) 
опасными  условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных 
условиях или связанных с загрязнением,  специальной одежды, специальной обуви и 
других средств индивидуальной защиты, изготовленных на территории Российской 
Федерации, (далее СИЗ) в соответствии с типовыми нормами бесплатной выдачи СИЗ и 
(или) на основании результатов проведения специальной оценки условий труда, а также 
смывающих и (или) обезвреживающих средств; 

д) санаторно-курортное лечение работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными производственными факторами (исключая размещение в номерах высшей 
категории); 

е) проведение обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) 
работников; 

ж) обеспечение лечебно-профилактическим питанием (далее - ЛПП) работников, для 
которых указанное питание предусмотрено перечнем отдельных видов работ, при 
выполнении которых работникам предоставляется бесплатно по установленным нормам 
лечебно-профилактическое питание, утвержденным приказом Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации от 16 мая 2022 г. N 298н;  

з) приобретение страхователями, работники которых проходят обязательные 
предсменные (послесменные) и (или) предрейсовые (послерейсовые) медицинские 
осмотры, медицинских изделий для количественного определения алкоголя в выдыхаемом 
воздухе, а также для определения наличия психоактивных веществ в моче, 
зарегистрированных в установленном порядке; 

и) приобретение страхователями, осуществляющими пассажирские и 
грузовые  перевозки, приборов контроля за режимом труда и отдыха водителей 
(тахографов); 

к) приобретение страхователями аптечек для оказания первой помощи (перечень 
приобретаемых медицинских изделий для укомплектования аптечек определен приказом 



Минздравсоцразвития РФ от 24 мая 2024 г. № 262н «Об утверждении требований к 
комплектации аптечки для оказания работниками первой помощи пострадавшим с 
применением медицинских изделий"); 

л) приобретение отдельных приборов, устройств, оборудования и (или) комплексов 
(систем) приборов, устройств, оборудования, непосредственно предназначенных для 
обеспечения безопасности работников и (или) контроля за безопасным ведением работ в 
рамках технологических процессов, в том числе на подземных работах; 

м) приобретение отдельных приборов, устройств, оборудования и (или) комплексов 
(систем) приборов, устройств, оборудования, непосредственно обеспечивающих 
проведение обучения по вопросам безопасного ведения работ, в том числе горных работ, и 
действиям в случае аварии или инцидента на опасном производственном объекте и (или) 
дистанционную видео- и аудиофиксацию инструктажей, обучения и иных форм подготовки 
работников по безопасному производству работ, а также хранение результатов такой 
фиксации; 

н) санаторно-курортное лечение работников не ранее чем за пять лет до достижения 
ими возраста, дающего право на назначение страховой пенсии по старости в соответствии 
с пенсионным законодательством Российской Федерации (исключая размещение в номерах 
высшей категории); 

о) приобретение отдельных приборов, устройств, оборудования и (или) комплексов 
(систем) приборов, устройств, оборудования, сервисов, систем, непосредственно 
предназначенных для мониторинга на рабочем месте состояния здоровья работников, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами. 

п) приобретение приборов, устройств, оборудования (приборы, устройства, 
оборудование стран - членов Евразийского экономического союза, при отсутствии 
отечественных аналогов - импортных приборов, устройств, оборудования при условии 
включения соответствующих мероприятий в отраслевые планы импортозамещения), 
обеспечивающих безопасное ведение горных работ, в рамках модернизации основных 
производств, в соответствии с перечнем рекомендуемых приборов, устройств, 
оборудования (приборы, устройства, оборудование стран - членов Евразийского 
экономического союза, при отсутствии отечественных аналогов - импортных приборов, 
устройств, оборудования при условии включения соответствующих мероприятий в 
отраслевые планы импортозамещения), обеспечивающих безопасное ведение горных 
работ, в рамках модернизации основных производств, утверждаемым Министерством 
труда и социальной защиты Российской Федерации; 

р) обеспечение бесплатной выдачей молока или других равноценных пищевых 
продуктов работников, занятых на рабочих местах с вредными условиями труда, 
установленными по результатам специальной оценки условий труда, при наличии вредных 
производственных факторов в соответствии с Перечнем вредных производственных 
факторов на рабочих местах с вредными условиями труда, установленными по результатам 
специальной оценки условий труда, при наличии которых занятым на таких рабочих местах 
работникам выдаются бесплатно по установленным нормам молоко или другие 
равноценные пищевые продукты, утвержденным приказом Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации от 12 мая 2022 г. N 291н; 

с) проведение оценки профессиональных рисков. 
Страхователь направляет на финансовое обеспечение предупредительных мер до 20 

процентов сумм страховых взносов, начисленных им за предшествующий календарный год, 
за вычетом расходов, произведенных в предшествующем календарном году на выплату 
пособий по временной нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на 
производстве или профессиональными заболеваниями и на оплату отпуска застрахованного 
лица (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска, установленного законодательством 
Российской Федерации) на весь период его лечения и проезда к месту лечения и обратно. 



Объем средств, направляемых на указанные цели, может быть увеличен до 30 
процентов сумм страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболеваний, начисленных за 
предшествующий календарный год, за вычетом расходов на выплату обеспечения по 
указанному виду страхования, произведенных страхователем в предшествующем 
календарном году, при условии направления страхователем дополнительного объема 
средств на санаторно-курортное лечение работников не ранее чем за пять лет до 
достижения ими возраста, дающего право на назначение страховой пенсии по старости в 
соответствии с пенсионным законодательством. 

В случае если страхователь с численностью работающих до 100 человек не 
осуществлял два последовательных календарных года, предшествующие текущему 
финансовому году, финансовое обеспечение предупредительных мер, объем средств, 
направляемых таким страхователем на финансовое обеспечение предупредительных мер, 
рассчитывается исходя из отчетных данных за три последовательных календарных года, 
предшествующие текущему финансовому году, и не может превышать сумму страховых 
взносов, подлежащих перечислению им в территориальный орган Фонда в текущем 
финансовом году. 

Таким образом, в текущем календарном году малые предприятия, имеющие на 
момент подачи заявления о выделении средств на финансовое обеспечение 
предупредительных мер численность менее 100 работников могут воспользоваться правом 
на получение суммы финансирования предупредительных мер, рассчитанной из сумм 
страховых взносов, уплаченных за три предшествующих года, в том случае, если они не 
обращались за финансированием в течение двух последовательных лет, предшествующих 
текущему финансовому году. 

Отделение СФР принимает решение об отказе в финансовом обеспечении 
предупредительных мер в следующих случаях: 

а) если на день подачи заявления у страхователя имеются непогашенные недоимка, 
задолженность по пеням и штрафам, образовавшиеся по итогам отчетного периода в 
текущем финансовом году, недоимка, выявленная в ходе камеральной или выездной 
проверки, и (или) начисленные пени и штрафы по итогам камеральной или выездной 
проверки; 

б) если предусмотренные бюджетом СФР средства на финансовое обеспечение 
предупредительных мер на текущий финансовый год полностью распределены. 

Отделение СФР принимает решение об отказе в возмещении расходов 
предупредительных мер в следующих случаях: 

а) представленные страхователем документы, предусмотренные пунктами 9 - 12 
настоящих Правил, содержат недостоверную информацию; 

б) документы, предусмотренные пунктами 9 - 11 настоящих Правил, представлены 
страхователем не в полном объеме». 

Образцы заполнения документов по мероприятиям к отчету: 
1.Перечень приобретенных СИЗ; 
2.Список работников, прошедших периодический медицинский осмотр; 
3.Список работников, направленных на санаторно-курортное лечение по 

заключительному акту; 
4.Список работников предпенсионного возраста, направленных на санаторно-

курортное лечение; 
5.Перечень приобретенных медицинских изделий (для аптечки); 
6.Перечень транспортных средств, подлежащих оснащению тахографами; 
7.Список работников направленных на обучение по охране труда. 
 
 



1.Перечень приобретенных СИЗ 

 

 

2.Список работников, прошедших периодический медицинский осмотр 

 

№ 
п/п

Профессия
Количество 
работников

Наименование СИЗ 
согласно ЕТН

Обоснование приобретения 
средств индивидуальной 

защиты ЕТН Приказ №, дата, 
приложение, пункт

Норма выдачи в 
год, шт., пар

Количество 
приобретенн
ых СИЗ, шт.

Цена за 
единицу с 
НДС, руб.

Стоимость 
с НДС, руб.

№ 
платежного 
поручения, 

дата платежа

Сертификат/дек
ларация 

соответствия 
ТР ТС 019/2011, 

№ , срок 
действия

Пункт из  
заключения о 

подтверждении 
производства 

промышленной 
продукции на 

территории РФ, 
выданного 

Минпромторгом 
России

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

8
Костюм из огнестойких 

материалов для защиты от 
повышенных температур

1 8 2 900,00 23 200,00

ТС RU С-RU 
ЛТ48.В.01294   

04.10.2019-
05.10.2024

8
Ботинки кожаные с 

защитным подноском
1 пара 8 2 012,00 16 096,00

ТС RU С-RU 
ЛТ45.В.01511   

02.08.2018-
12.06.2023

7

Костюм для защиты от 
общих производственных 

загрязнений и механических 
воздействий

1 7 2 400,00 16 800,00

ТС № RU Д-
RU.СЩ03.В.00304 

26.05.2019-
09.07.2024

7
Ботинки кожаные с 

защитным подноском
1 пара 7 2 012,00 14 084,00

ТС RU С-
RU.АВ29.В.08230 

01.11.2019-
01.11.2024

30 30 70 180,00

подпись

подпись

МП

Исполнитель
подпись

Водитель погрузчика

Руководитель (представитель) 

Перечень приобретенных СИЗ в 202_ году с указанием профессий (должностей) работников, норм выдачи СИЗ со ссылкой на соответствующий пункт типовых норм,  а также 
количества, стоимости  приобретенных СИЗ 

Аккумуляторщик1

п.613 Приказ 
Минздравсоцразвития РФ от 

14.12.2010 № 1104н 

ИТОГО:

п.622 Приказ 
Минздравсоцразвития РФ от 

14.12.2010 № 1104н 

ООО «ОБРАЗЕЦ»
(наименование страхователя)

2

Представитель трудового коллектива
Ф.И.О.

должность телефон

(указать должность) Ф.И.О.

_________________202__ г.

_________________________Ф.И.О.

"_____"_______________ 20___года
М.П.

Фамили
я

Имя
Отчеств

о
Дата 

рождения
Стаж Пол ИНН ОГРН Наименование

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Подпись должностного лица, ответственного за организацию и проведение периодического медицинского осмотра

Копия утвержденного списка работников  прошедших обязательные периодические медицинские осмотры (обследования) в 20___ году

"УТВЕРЖДАЮ"

 Руководитель организации                     

Застрахованный
Дата 
ПМО

Рекомендова
но СКЛ по 
профилю

Медицинская организация

Вид работ
Вредный 

производственн
ый фактор



3.Список работников, направленных на санаторно-курортное лечение по 
заключительному акту 

 

 

4.Список работников предпенсионного возраста, направленных на санаторно-курортное 
лечение 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фамилия Имя Отчество
Дата 

рождения
Пол

Рекомендовано 
СКЛ по 

профилю
ИНН ОГРН Наименование

Место нахождение 
(наименование 

региона)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Подпись должностного лица

Категория 
номера

наименование страхователя, регистрационный номер страхователя
Застрахованный

Список застрахованных, направленных на санаторно-курортное лечение в 20__году

№п/п
Количество 

дней
Цена 

путевки, руб.
Дата заезда

Санаторий

Дата 
выезда

Фамилия Имя Отчество
Дата 

рождения
СНИЛС Пол

Категория 
(препенсионер-0, 

пенсионер -1)

Рекомендовано 
СКЛ по 

профилю
ИНН ОГРН Наименование

Место нахождение 
(наименование 

региона)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Категория 
номера

Список застрахованных, направленных на санаторно-курортное лечение

№п/п Год
Количество 

дней
Цена 

путевки, руб.
Дата заезда

СанаторийЗастрахованный

Дата 
выезда

наименование страхователя, регистрационный номер страхователя        



5.Перечень приобретенных медицинских изделий (для аптечки) 

 

 

 

 

 

 

Пост для 
оказания первой 
помощи (№ п/п, 

местонахождение)

Наименование вида медицинского изделия в 
соответствии с номенклатурной классификацией 

медицинских изделий 

Наименование 
медицинского изделия

Требуемое 
количество 
(не менее)

Цена одной 
аптечки 

(руб.коп.)

Общая 
стоимость 

приобретае
мых 

аптечек , 
(руб.коп.)

Маска хирургическая, одноразового использования

Маска лицевая для защиты дыхательных путей, одноразового использования

Перчатки смотровые/процедурные из латекса гевеи, неопудренные, 
опудренные нестерильные

Перчатки смотровые/процедурные из полихлоропрена, неопудренные, 
опудренные

Перчатки смотровые/процедурные нитриловые, неопудренные, опудренные, 
нестерильные

Перчатки смотровые/процедурные виниловые, неопудренные, опудренные

Перчатки смотровые/процедурные из гваюлового латекса, неопудренные

Перчатки смотровые/процедурные нитриловые, неопудренные, 
антибактериальные

Перчатки смотровые/процедурные полиизопреновые, неопудренные

Маска для сердечно-легочной реанимации, одноразового использования

Устройство для проведения 
искусственного двхания "Рот-

Устройство-Рот" 1 шт.

Жгут на верхнюю / нижнюю конечность, многоразовоого использования 

Жгут на верхнюю / нижнюю конечность, одноразового использования 

Рулон марлевый тканый, нестерильный

Бинт марлевый тканый,стерильный

Рулон марлевый тканый, нестерильный

Бинт марлевый тканый, стерильный

Салфетка марлевая тканая, стерильная

Салфетки  марлевые медицинские 
стерильные размером не менее 

16*14  см № 10 2 уп.

Лейкопластырь кожный стандартный

Лейкопластырь кожный гипоаллергенный

Лейкопластырь кожный силиконовый

Лейкопластырь кожный водонепроницаемый

Лейкопластырь для поверхностных ран антибактериальный
Лейкопластырь антибактериальный 

размером не менее 1,9*7,2 10 шт.

Лейкопластырь для поверхностных ран антибактериальный
Лейкопластырь бактерицидный 

размером не менее 4*10 см 2 шт.

Одеяло спасательное

Покрывало спасательное 
изотермическое размером не 

менее 160*210 см 2 шт.

Ножницы хирургические общего назначения, многоразового использования

Ножницы для перевязочного материала, многоразового использования

Ножницы для разрезания тонкой гипсовой повязки

Ножницы диссекционные

Инструкция по оказанию первой помощи с применением аптечки для 
оказания первой помощи работникам 1 шт.

Футляр

Сумка

Руководитель 
(подпись)

Перечень приобретенных медицинских изделий в 20___ году с указанием  постов, подлежащих комплектации аптечками 
ООО "ОБРАЗЕЦ" рег.№ 8911111111

(наименование страхователя)

Бинт марлевый медицинский 
размером не менее 5м*10 см 4 шт.

Лейкопластырь фиксирующий 
рулонный размером не менее 2*500 

см

1 шт.

10 шт.

(Фамилия и инициалы)

Перчатки медицинские 
нестерильные, размером не менее 

М

2 пары 

Жгут кровоостанавливающий для 
остановки артериального 

кровотечения 1 шт.

Бинт марлевый медицинский 
размером не менее 7м*14 см 4  шт. 

Ножницы для разрезания повязок

1 шт. 

1 шт. 

Маска медицинская нестерильная 
одноразовая



6.Перечень транспортных средств, подлежащих оснащению тахографами 

 

 

 

7.Список работников направленных на обучение по охране труда 

 

№ п/п
Наименование 
транспортного 

средства

Гос. 
регистрационный  

номер 
Дата выпуска

Дата последнего 
техосмотра

Руководитель
(подпись) (Ф.И.О.)

М.П.

1 2 3

                                                 (подпись)                         (Ф.И.О.)

4 - члены комиссии по проверке знания требований охраны 
труда

____________________________________________________________________________________________________________________
____

(наименование организации)

Список работников, направляемых на обучение по охране труда.

* Категории застрахованных указать цифрами:

1 - руководитель организаций, заместители руководителя 
организации, руководители филиалов и их заместители, на 
которых приказом страхователя возложены обязанности по 
охране труда 

№ п/п Фамилия, Имя, Отчество Категория работника *

5 - уполномоченные лица по охране труда 
профессиональных союзов и иных уполномоченных 
работниками представительных органов организаций

6 - отдельные категории работников  организации, 
непосредственно выполняющих работы повышенной 
опасности, и работников, ответственных за организацию, 
выполнение и контроль работ повышенной опасности

Руководитель                     ________________________                       _________________________

Исполнитель ФИО, телефон

2 - руководители структурных подразделений организации и 
их заместители, руководители структурных подразделений 
филиала и их заместителей, специалистов по охране труда

3 - работники организации, отнесенные к категории 
специалисты, работники рабочих профессий


