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1.  Общие положения.


1.1. Комиссия  по социальному страхованию создана для реализации практической работы в сфере социального страхования.

1.2.  Комиссия  по социальному страхованию  в  своей деятельности  действует в безоговорочном соответствии  с действующими законодательными актами  и решениями, принятыми на ФСС. Она способна контролировать выполнение перед сотрудниками всех гарантий социального страхования, обеспечение санаторно-курортного  и периодического профилактического лечения работников, разрешение спорных вопросов по выплатам и даже проведение расследований по несчастным случаям на производстве.
2. Порядок создания Комиссии  по социальному страхованию и ее состав.


2.1. Комиссия  по социальному страхованию создается общим собранием трудового коллектива МАДОУ. Кандидатов выбирают из числа сотрудников, председателя назначают путем голосования. Состав комиссии и сроки ее полномочий утверждаются приказом руководителя МАДОУ. 


2.2. Комиссия  по социальному страхованию состоит из 3-5  членов. В состав комиссии могут входить представители администрации и профсоюзные работники.
             2.3. Заседания комиссии проводятся по мере необходимости.
3. Функции комиссии.


3.1. Комиссия  по социальному страхованию выполняет следующие функции: 

- решение вопроса о расходах по социальному страхованию
- распределение и выдача путевок в установленном порядке и с соблюдением порядка выдачи.
- учет сотрудников, которые по объективным причинам имеют потребность санаторно-курортном лечении;

- контроль за процессом выплат по социальному страхованию;

- проверка обоснованности права на пособия;

- следят за правильностью составления меню;

- рассмотрение спорных вопросов, которые касаются обеспечения пособий социального страхования;

- контроль над распределением средств;
4. Права и обязанности комиссии.

· Проведение проверок правильности назначения и проведения выплат

· Участие в расследованиях обстоятельств произошедших несчастных случаях на производстве (свидетельством проверки является акт установленного образца)

· Создание запросов в соответствующие органы по поводу выдачи необходимых для решения вопросов социального страхования материалов, вынося на их базе решения.

· Участие в проведении проверок от фонда социального страхования.

·  Участие  в разработке планов оздоровления тех сотрудников, которые нуждаются в санаторно-курортном лечении.
· Контроль за процессом выдачи листов нетрудоспособности лечебными учреждениями.

· Внесение пожеланий и предложений относительно улучшений в работе и организации деятельности ФСС.

· Рассмотрение жалоб и заявлений от лица сотрудников в течение 10 дней. 
5. Требования к оформлению документации.


5.1. Все решения комиссии оформляются протоколом. 


5.2. Информация о выявленных членами комиссии нарушениях фиксируется в актах проверок. 

6. Заключительные положения.


5.1. Члены комиссии работают на добровольной основе. 


5.2. Администрация МАДОУ при установлении надбавок к должностным окладам работников, либо при премировании вправе учитывать работу членов комиссии. 


5.3. Администрация МАДОУ обязана содействовать деятельности комиссии и принимать меры к устранению нарушений и замечаний, выявленных ее членами. 


                                                Форма Н-1
                                       Один экземпляр направляется
                                          пострадавшему или его
                                            доверенному лицу
        УТВЕРЖДАЮ
___________________________
(подпись, фамилия, инициалы
       работодателя
   (его представителя))
"__" ______________ 200_ г.
Печать
                            АКТ N ____
               о несчастном случае на производстве
1. Дата и время несчастного случая _______________________________
__________________________________________________________________
             (число, месяц, год и время происшествия
                       несчастного случая,
__________________________________________________________________
            количество полных часов от начала работы)
2. Организация   (работодатель),   работником   которой   является
(являлся) пострадавший ___________________________________________
                            (наименование, место нахождения,
__________________________________________________________________
          юридический адрес, ведомственная и отраслевая
__________________________________________________________________
   принадлежность (код основного вида экономической деятельности
             по ОКВЭД); фамилия, инициалы работодателя -
__________________________________________________________________
                        физического лица)
Наименование структурного подразделения __________________________
__________________________________________________________________
3. Организация, направившая работника ____________________________
__________________________________________________________________
       (наименование, место нахождения, юридический адрес,
                    отраслевая принадлежность)
4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:
__________________________________________________________________
          (фамилии, инициалы, должности и место работы)
__________________________________________________________________
5. Сведения о пострадавшем:
фамилия, имя, отчество ___________________________________________
пол (мужской, женский) ___________________________________________
дата рождения ____________________________________________________
профессиональный статус __________________________________________
профессия (должность) ____________________________________________
стаж работы,  при  выполнении  которой произошел несчастный случай
__________________________________________________________________
                   (число полных лет и месяцев)
в том числе в данной организации _________________________________
                                    (число полных лет и месяцев)
6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда
Вводный инструктаж _______________________________________________
                                (число, месяц, год)
                                    /первичный,  повторный,
Инструктаж на  рабочем месте -------------------------------------
                                           (нужное
внеплановый, целевой/
--------------------- по профессии или виду работы, при выполнении
    подчеркнуть)
которой произошел несчастный случай ______________________________
                                         (число, месяц, год)
Стажировка: с "__" ____________ 200_ г. по "__" __________ 200_ г.
__________________________________________________________________
                 (если не проводилась - указать)
Обучение по  охране  труда  по  профессии  или  виду  работы,  при
выполнении которой произошел несчастный случай: с "__" ___________
200_ г. по "__" ___________ 200_ г. ______________________________
                                        (если не проводилось -
                                               указать)
Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы,  при
выполнении которой произошел несчастный случай ___________________
                                               (число, месяц, год,
                                                   N протокола)
7. Краткая   характеристика   места   (объекта),   где   произошел
несчастный случай
__________________________________________________________________
         (краткое описание места происшествия с указанием
             опасных и (или) вредных производственных
__________________________________________________________________
          факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся
          в протоколе осмотра места несчастного случая)
__________________________________________________________________
Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю
__________________________________________________________________
             (наименование, тип, марка, год выпуска,
                   организация-изготовитель)
7.1.  Сведения  о  проведении  специальной  оценки  условий  труда
(аттестации   рабочих   мест  по  условиям   труда)   с  указанием
индивидуального номера рабочего места и класса (подкласса) условий
труда _______________________ <*>
7.2. Сведения  об  организации,   проводившей  специальную  оценку
условий  труда   (аттестацию   рабочих  мест  по  условиям  труда)
(наименование, ИНН) ________ <*>
8. Обстоятельства несчастного случая
__________________________________________________________________
        (краткое изложение обстоятельств, предшествовавших
               несчастному случаю, описание событий
__________________________________________________________________
         и действий пострадавшего и других лиц, связанных
             с несчастным случаем, и другие сведения,
__________________________________________________________________
               установленные в ходе расследования)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8.1. Вид происшествия ____________________________________________
__________________________________________________________________
8.2. Характер  полученных  повреждений   и   орган,   подвергшийся
повреждению, медицинское заключение о тяжести повреждения здоровья
__________________________________________________________________
8.3. Нахождение   пострадавшего   в   состоянии  алкогольного  или
наркотического опьянения _________________________________________
                           (нет, да - указать состояние и степень
                         опьянения в соответствии с заключением по
__________________________________________________________________
          результатам освидетельствования, проведенного
                     в установленном порядке)
8.4. Очевидцы несчастного случая _________________________________
__________________________________________________________________
         (фамилия, инициалы, постоянное место жительства,
                        домашний телефон)
9. Причины несчастного случая ____________________________________
                                       (указать основную
                                    и сопутствующие причины
__________________________________________________________________
     несчастного случая со ссылками на нарушенные требования
                      законодательных и иных
__________________________________________________________________
     нормативных правовых актов, локальных нормативных актов)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
10. Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:
__________________________________________________________________
      (фамилии, инициалы, должности (профессии) с указанием
                   требований законодательных,
__________________________________________________________________
     иных нормативных правовых и локальных нормативных актов,
                       предусматривающих их
__________________________________________________________________
        ответственность за нарушения, явившиеся причинами
              несчастного случая, указанными в п. 9
__________________________________________________________________
          настоящего акта, при установлении факта грубой
               неосторожности пострадавшего указать
__________________________________________________________________
                  степень его вины в процентах)
__________________________________________________________________
Организация (работодатель),  работниками которой  являются  данные
лица
__________________________________________________________________
                      (наименование, адрес)
11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших
расследование несчастного случая       ___________________________
                                        (фамилии, инициалы, дата)
                                       ___________________________

                Форма Н-1ПС
                                       Один экземпляр направляется
                                          пострадавшему или его
                                             доверенному лицу
        УТВЕРЖДАЮ
___________________________
(подпись, фамилия, инициалы
       работодателя
   (его представителя))
"__" ______________ 200_ г.
Печать
                            АКТ N ____
               о несчастном случае на производстве
1. Дата и время несчастного случая _______________________________
__________________________________________________________________
             (число, месяц, год и время происшествия
                       несчастного случая)
__________________________________________________________________
2. Профессиональная  спортивная  организация,  работником  которой
является (являлся) пострадавший __________________________________
                                 (наименование, место нахождения,
                                        юридический адрес)
__________________________________________________________________
3. Организация, направившая работника ____________________________
__________________________________________________________________
       (наименование, место нахождения, юридический адрес)
4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:
__________________________________________________________________
          (фамилии, инициалы, должности и место работы)
__________________________________________________________________
5. Сведения о пострадавшем:
фамилия, имя, отчество ___________________________________________
пол (мужской, женский) ___________________________________________
дата рождения ____________________________________________________
профессия (должность) ____________________________________________
стаж профессионального  занятия  видом  спорта,   при   проведении
которого произошел несчастный случай _____________________________
                                     (число полных лет и месяцев)
6. Краткая   характеристика   места   (спортивного  объекта),  где
произошел несчастный случай ______________________________________
                              (наименование и адрес организации,
                                 где проводились тренировочный
                                         процесс или
__________________________________________________________________
       спортивные соревнования, описание места происшествия
         с указанием опасных факторов, типа используемого
__________________________________________________________________
        спортивного оборудования, его основных параметров,
                    года изготовления и т.д.)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6.1. Сведения  о  проведении   специальной  оценки  условий  труда
(аттестации   рабочих   мест   по   условиям  труда)  с  указанием
индивидуального номера рабочего места и класса (подкласса) условий
труда ___________________________ <*>
6.2. Сведения  об  организации,   проводившей  специальную  оценку
условий  труда  (аттестацию  рабочих  мест   по   условиям  труда)
(наименование, ИНН) ________ <*>
7. Описание обстоятельств несчастного случая
__________________________________________________________________
        (краткое изложение обстоятельств, предшествовавших
               несчастному случаю, описание событий
__________________________________________________________________
         и действий пострадавшего и других лиц, связанных
             с несчастным случаем, и другие сведения,
__________________________________________________________________
               установленные в ходе расследования)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7.1. Нахождение   пострадавшего   в   состоянии  алкогольного  или
наркотического опьянения _________________________________________
                          (нет, да - указать состояние и степень
                         опьянения в соответствии с заключением по
__________________________________________________________________
          результатам освидетельствования, проведенного
                     в установленном порядке)
7.2. Характер  полученных  повреждений   и   орган,   подвергшийся
повреждению, медицинское заключение о тяжести повреждения здоровья
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7.3. Очевидцы несчастного случая _________________________________
__________________________________________________________________
         (фамилия, инициалы, постоянное место жительства,
                        домашний телефон)
8. Причины несчастного случая ____________________________________
__________________________________________________________________
      (указать основную и сопутствующие причины несчастного
                  случая с указанием нарушенных
__________________________________________________________________
         требований нормативных правовых актов, локальных
                        нормативных актов)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
9. Лица,    допустившие    нарушение   установленных   нормативных
требований:
__________________________________________________________________
      (фамилии, инициалы, должности (профессии) с указанием
                   требований законодательных,
__________________________________________________________________
        иных нормативных правовых и локальных нормативных
                   актов, предусматривающих их
__________________________________________________________________
        ответственность за нарушения, явившиеся причинами
              несчастного случая, указанными в п. 8
__________________________________________________________________
          настоящего акта, при установлении факта грубой
               неосторожности пострадавшего указать
__________________________________________________________________
                  степень его вины в процентах)
__________________________________________________________________
Организация (работодатель),  работниками которой  являются  данные
лица
__________________________________________________________________
                      (наименование, адрес)
10. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших
расследование несчастного случая       ___________________________
                                        (фамилии, инициалы, дата)
                                       ___________________________

                               АКТ
     о расследовании группового несчастного случая (тяжелого
              несчастного случая, несчастного случая
                     со смертельным исходом)
Расследование ________________________________ несчастного случая,
                   (группового, тяжелого,
                   со смертельным исходом)
происшедшего "__" _____________ 200_ г. в ____ час. ____ мин.
__________________________________________________________________
        (наименование, место нахождения, юридический адрес
              организации, отраслевая принадлежность
__________________________________________________________________
     (код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД),
          наименование вышестоящего федерального органа
__________________________________________________________________
     исполнительной власти; фамилия, инициалы работодателя -
                        физического лица)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
проведено в период с "__" ________ 200_ г. по "__" _______ 200_ г.
Лица, проводившие расследование несчастного случая:
__________________________________________________________________
           (фамилии, инициалы, должности, место работы)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Лица, принимавшие участие в расследовании несчастного случая:
__________________________________________________________________
        (фамилия, инициалы доверенного лица пострадавшего
                (пострадавших); фамилии, инициалы,
__________________________________________________________________
         должности и место работы других лиц, принимавших
               участие в расследовании несчастного
__________________________________________________________________
                             случая)
1. Сведения о пострадавшем (пострадавших):
фамилия, имя, отчество ___________________________________________
пол (мужской, женский) ___________________________________________
дата рождения ____________________________________________________
профессиональный статус __________________________________________
профессия (должность) ____________________________________________
стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай __
_________________________________________________________________,
                   (число полных лет и месяцев)
в том числе в данной организации ________________________________,
                                   (число полных лет и месяцев)
семейное положение _______________________________________________
                      (состав семьи, фамилии, инициалы, возраст
                             членов семьи, находящихся на
__________________________________________________________________
                     иждивении пострадавшего)
__________________________________________________________________
2. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда
Вводный инструктаж _______________________________________________
                                (число, месяц, год)
Инструктаж на  рабочем месте
/первичный, повторный, внеплановый, целевой/
--------------------------------------------
           (нужное подчеркнуть)
по профессии или виду работы,  при  выполнении  которой  произошел
несчастный случай ________________________________________________
                               (число, месяц, год)
Стажировка: с "__" ___________ 200_ г. по "__" ___________ 200_ г.
__________________________________________________________________
                 (если не проводилась - указать)
Обучение по  охране  труда  по  профессии  или  виду  работы,  при
выполнении которой произошел несчастный случай: с "__" ___________
200_ г. по "__" ___________ 200_ г. ______________________________
                                        (если не проводилось -
                                               указать)
Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы,  при
выполнении которой произошел несчастный случай ___________________
                                               (число, месяц, год,
                                                   N протокола)
3. Краткая   характеристика   места   (объекта),   где   произошел
несчастный случай
__________________________________________________________________
         (краткое описание места происшествия с указанием
             опасных и (или) вредных производственных
__________________________________________________________________
          факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся
          в протоколе осмотра места несчастного случая)
__________________________________________________________________
Оборудование, использование которого привело к несчастному  случаю
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
             (наименование, тип, марка, год выпуска,
                   организация-изготовитель)
3.1. Сведения  о  проведении   специальной  оценки  условий  труда
(аттестации   рабочих   мест  по  условиям  труда)   с   указанием
индивидуального номера рабочего места и класса (подкласса) условий
труда ____________________________ <*>
3.2. Сведения  об  организации,   проводившей  специальную  оценку
условий  труда  (аттестацию   рабочих   мест  по  условиям  труда)
(наименование, ИНН) ________ <*>
4. Обстоятельства несчастного случая
__________________________________________________________________
      (описание обстоятельств, предшествовавших несчастному
                     случаю, последовательное
__________________________________________________________________
            изложение событий и действий пострадавшего
             (пострадавших) и других лиц, связанных с
__________________________________________________________________
          несчастным случаем, характер и степень тяжести
             полученных пострадавшим (пострадавшими)
__________________________________________________________________
      повреждений с указанием поврежденных мест, объективные
                  данные об алкогольном или ином
__________________________________________________________________
         опьянении пострадавшего (пострадавших) и другие
                  сведения, установленные в ходе
__________________________________________________________________
                          расследования)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
5. Причины, вызвавшие несчастный случай __________________________
                                            (указать основную
                                         и сопутствующие причины
__________________________________________________________________
     несчастного случая со ссылками на нарушенные требования
                      законодательных и иных
__________________________________________________________________
     нормативных правовых актов, локальных нормативных актов)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6. Заключение  о  лицах,  ответственных  за  допущенные  нарушения
законодательных   и   иных   нормативных   правовых   и  локальных
нормативных актов, явившихся причинами несчастного случая:
__________________________________________________________________
          (фамилии, инициалы, должности (профессии) лиц
             с указанием требований законодательных,
__________________________________________________________________
     иных нормативных правовых и локальных нормативных актов,
                       предусматривающих их
__________________________________________________________________
        ответственность за нарушения, явившиеся причинами
              несчастного случая, указанными в п. 5
__________________________________________________________________
          настоящего акта; при установлении факта грубой
                   неосторожности пострадавшего
__________________________________________________________________
             (пострадавших) указать степень его (их)
                        вины в процентах)
__________________________________________________________________
7. Квалификация и учет несчастного случая
__________________________________________________________________
        (излагается решение лиц, проводивших расследование
                несчастного случая, о квалификации
__________________________________________________________________
        несчастного случая со ссылками на соответствующие
               статьи Трудового кодекса Российской
__________________________________________________________________
           Федерации и пункты Положения об особенностях
               расследования несчастных случаев на
__________________________________________________________________
        производстве в отдельных отраслях и организациях,
                   утвержденного Постановлением
__________________________________________________________________
            Минтруда России от 24 октября 2002 г. N 73,
              и указывается наименование организации
__________________________________________________________________
      (фамилия, инициалы  работодателя - физического лица),
                 где подлежит учету и регистрации
__________________________________________________________________
                        несчастный случай)
__________________________________________________________________
8. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки
__________________________________________________________________
      (указать содержание мероприятий и сроки их выполнения)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
9. Прилагаемые документы и материалы расследования:
__________________________________________________________________
            (перечислить прилагаемые к акту документы
                    и материалы расследования)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Подписи лиц, проводивших
расследование несчастного случая       ___________________________
                                        (фамилии, инициалы, дата)
                                       ___________________________
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