
 

ОТЧЕТ  

о несчастных случаях, произошедших с работниками организаций, осуществляющих образовательную деятельность,  

во время образовательного процесса (несчастных случаях на производстве) в 2020 году 
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Израсходовано на мероприятия по охране труда (из расчета не менее 2,0 процентов от фонда 

оплаты труда и не менее 0,7 процентов от суммы эксплуатационных расходов на содержание 

образовательной организации – п.7.2.2. Отраслевого соглашения на 2015-2017 годы  

и в соответствии с Перечнем, утвержденным приказом Минздравсоцразвития России  

от 1 марта 2012 года № 181н) 
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) Из средств ФСС (возврат сумм 

страховых взносов (20%)  

на предупредительные меры  

по сокращению производственного 

травматизма и профзаболеваний) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1. МБОУ ЦО 

«Наследие» 
1 140 0 0 0 0 0 0 0 289,559 55,1 0 

 Итого: 1 140 0 0 0 0 0 0 0 289,559 55,1 0 
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