______________________________________________________________________________
название организации
ПРИКАЗ

 «____»__________20__г.                                                                                                 №___
«Об утверждении Перечня  

смывающих обезвреживающих средств»
     В соответствии с требованиями ст. 221 ТК РФ, Приказа Минздравсоцразвития России от 17.12.2010 N 1122н "Об утверждении типовых норм бесплатной выдачи работникам смывающих и (или) обезвреживающих средств и стандарта безопасности труда "Обеспечение работников смывающими и (или) обезвреживающими средствами"

 П Р И К А З Ы В А Ю:
1. УТВЕРДИТЬ «Перечень бесплатной выдачи смывающих и (или) обезвреживающих средств работникам организации» (Приложение №1). 
2. УТВЕРДИТЬ «Перечень рабочих мест, для которых необходима выдача смывающих и (или) обезвреживающих средств» (Приложение №2).                     

Должность   _____________________   / ФИО / 
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ №1

                           к приказу № ____ от_______

УТВЕРЖДАЮ 
___________название организации
___________ФИО
 «_____»___________20__ г.




ПЕРЕЧЕНЬ   
БЕСПЛАТНОЙ ВЫДАЧИ СМЫВАЮЩИХ И (ИЛИ) ОБЕЗВРЕЖИВАЮЩИХ СРЕДСТВ 
РАБОТНИКАМ ОРГАНИЗАЦИИ.
	№

п/п
	Наименование должности, основной профессии, 

(совмещаемой профессии)


	Наименование работ и производственных факторов
	Виды смывающих и (или) обезвреживающих средств
	Норма  выдачи  

на  1 работника в месяц
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       Должность   _____________________   / ФИО / 
	ПРИЛОЖЕНИЕ №2
                             к приказу №___от____________
УТВЕРЖДАЮ 
___________название организации

___________ФИО

 «_____»___________20__ г.




ПЕРЕЧЕНЬ РАБОЧИХ МЕСТ,
ДЛЯ КОТОРЫХ НЕОБХОДИМА ВЫДАЧА СМЫВАЮЩИХ И (ИЛИ) 
ОБЕЗВРЕЖИВАЮЩИХ СРЕДСТВ.
1. ______________________
2. ______________________
