[bookmark: o438]Приложение 7 к п. 22 Положения о расследовании и ведении учета несчастных случаев и профессиональных заболеваний на производстве

Форма Н-2

[bookmark: o1114][bookmark: o1120]____________________________________  ___________________________________
	(наименование предприятия,				(наименование организации,

[bookmark: o1115]____________________________________  ___________________________________
	код согласно ЕГРПОУ,				фамилия, имя и отчество

[bookmark: o1116]________________________________________________________________________
регистрационные сведения ее руководителя или лица,

___________________________________________________________________
[bookmark: o1117]о предприятии как плательщика которым отсылается сообщение,

[bookmark: o1118]___________________________________  ____________________________________
[bookmark: o1119]	единого взноса по общеобязательному				адрес
      государственному социальному страхованию)

СООБЩЕНИЕ
о последствиях несчастного случая,
который произошел «___» _____________ 20___ г.

[bookmark: o1121]с _____________________________________________________________________
(профессия (должность), фамилия, имя и отчество пострадавшего)

[bookmark: o1122](акты по форме Н-5 и Н-1 (в случае наличия) о несчастном случае от«___» ______________ 20___ г. № _____)

[bookmark: o1123][bookmark: o1124][bookmark: o1125]1. Диагноз согласно листку нетрудоспособности или справке лечебно-профилактического учреждения_____________________________________________
[bookmark: o1126]_________________________________________________________	______________
[bookmark: o1127]
[bookmark: o1128]2. Наименование лечебно-профилактического учреждения, установившего диагноз ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
[bookmark: o1129]
[bookmark: o1130]3. Последствия несчастного случая
[bookmark: o1131][bookmark: o1132]________________________________________________________________________
[bookmark: o1133](пострадавший выздоровел, переведен на легкий труд,

________________________________________________________	______________
[bookmark: o1134]		установлена инвалидность I, II, III группы, умер)

[bookmark: o1135][bookmark: o1136]4. Продолжительность пребывания на легком труде, рабочих дней ____	_______
[bookmark: o1137]
[bookmark: o1138]5. Освобождён  (согласно листку нетрудоспособности) от работы
с «___» __________ 20___ г.  по «___» __________ 20___ г.,
[bookmark: o1139][bookmark: o1140][bookmark: o1141]продолжительность временной нетрудоспособности, рабочих дней ____	_______

[bookmark: o1142]6. Расходы предприятия, обусловленные несчастным случаем (всего),
[bookmark: o1143]
[bookmark: o1144]Рублей ________________________________________________	______________

[bookmark: o1145][bookmark: o1146][bookmark: o1147][bookmark: o1148]в том числе за счет средств Фонда социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее - Фонд)_____	_______

[bookmark: o1149]а именно:

[bookmark: o1150][bookmark: o1151][bookmark: o1152]1) сумма возмещения расходов согласно листку нетрудоспособности, всего___________________________________________________	______________
[bookmark: o1153][bookmark: o1154]
[bookmark: o1155]в том числе за счет средств Фонда __________________________	______________

[bookmark: o1156][bookmark: o1157][bookmark: o1158]2) сумма расходов на погребение пострадавшего, всего ________	______________
[bookmark: o1159][bookmark: o1160]
[bookmark: o1161]в том числе за счет средств Фонда __________________________	______________

[bookmark: o1162]3) сумма возмещения потерь пострадавшему в случае 
[bookmark: o1163][bookmark: o1164]его перевода на легкий труд, всего __________________________	______________
[bookmark: o1165]
[bookmark: o1166][bookmark: o1167]в том числе за счет средств Фонда __________________________	______________

[bookmark: o1168][bookmark: o1169][bookmark: o1170]4) сума штрафов, выплаченная должностными лицами предприятия за нарушение требований законодательства по охране труда, связанного с несчастным случаем, в том числе по его сокрытию ________________________________	______________

[bookmark: o1171][bookmark: o1172][bookmark: o1173]5) стоимость испорченного в связи с несчастным случаем оборудования, инструмента, разрушенных зданий, сооружений ______________	______________
[bookmark: o1174][bookmark: o1175]
[bookmark: o1176]6) прочие расходы________________________________________	______________
[bookmark: o1177][bookmark: o1178]
[bookmark: o1179]в том числе за счет средств Фонда __________________________	______________

[bookmark: o1180]Работодатель __________________           _____________________________________
		      (подпись)				(инициалы и фамилия)

[bookmark: o1181]Главный бухгалтер  ________________         __________________________________
			     (подпись)			(инициалы и фамилия)

[bookmark: o1182]М.П.
[bookmark: o1183]_______________
Примечание: 1. Кодирование сообщения является обязательным.
[bookmark: o1184]2. Пункт 1 кодируется согласно Международной статистической классификации заболеваний и других проблем охраны здоровья (МКХ-10). 
[bookmark: o1185]3. В пунктах 4 и 5 продолжительность временной нетрудоспособности кодируется по количеству рабочих дней.
[bookmark: o1186]4. В пункте 6 указывается общая сумма всех затрат, в том числе за счет средств Фонда.
[bookmark: o1187][bookmark: o1188]Сумма выплат пострадавшему указывается согласно листку нетрудоспособности. Сумма всех расходов предприятия и сумма выплат пострадавшему определяется в рублях. 

