	ГОСУДАРСТВЕННАЯ  СТАТИСТИЧЕСКАЯ  ОТЧЕТНОСТЬ

Конфиденциальность гарантируется получателем информации


	Нарушение сроков представления информации или ее искажение

влечет ответственность, установленную действующим законодательством


	X
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	5
	6
	7

	формы

документа по ОКУД
	отчитывающейся организации

по ОКПО
	территории

по СОАТО
	министерства (ведомства), органа управления по СООГУ
	отрасли

по КОНХ
	организационно-правовой формы

по КОПФ
	формы собственности

по КФС

	Коды проставляет отчитывающаяся организация


	Наименование
организации_____________________________________
________________________________________________

Место нахождения________________________________
_________________________________________________

Источник финансирования*_________________________


	
	Форма № 1-Т (условия труда)
Утверждена Приказом Министерства экономики ПМР

от 8 октября 2009 г.  №  432
Годовая
Представляют юридические лица, независимо от формы
собственности и организационно-правовой формы, осуществляющие деятельность в промышленности, строительстве, транспорте, связи, торговле и общественном питании (кроме субъектов малого предпринимательства) статистическому органу  по месту нахождения   
31-го числа  после отчетного периода


СВЕДЕНИЯ
О  СОСТОЯНИИ  УСЛОВИЙ  ТРУДА,  ЛЬГОТАХ  И  КОМПЕНСАЦИЯХ

ЗА  РАБОТУ  ВО  ВРЕДНЫХ  И (ИЛИ) ОПАСНЫХ  УСЛОВИЯХ  ТРУДА

ЗА ЯНВАРЬ - ______________________20___ г.
I. СОСТОЯНИЕ УСЛОВИЙ ТРУДА
(человек)
	Наименование показателей
	№ стр.
	Весь персонал на конец

отчетного периода


	из них:

	
	
	
	женщины
	лица моложе
18 лет

	А
	Б
	1
	2
	3

	Списочная численность работников (без 
находящихся в отпуске по беременности 
и родам и по уходу за детьми)
	01
	
	
	

	Из строки 01:
Занятые в условиях, не отвечающих 
санитарно – гигиеническим нормам
	02
	
	
	

	Из строки 02 работающие под воздействием:

повышенного уровня шума, ультразвука, инфразвука
	03
	
	
	

	повышенного уровня вибрации
	04
	
	
	

	повышенной запыленности и 
загазованности воздуха рабочей зоны
	05
	
	
	

	Занятые на тяжелых работах
	06
	
	
	

	Работающие на оборудовании, 
не отвечающем требованиям безопасности
	07
	
	
	


II. ЛЬГОТЫ  И  КОМПЕНСАЦИИ  ЗА  РАБОТУ  ВО  ВРЕДНЫХ  И  (ИЛИ)  ОПАСНЫХ  УСЛОВИЯХ  ТРУДА
	Наименование показателей
	№ стр.
	Весь персонал 
на конец 
отчетного 

периода, человек
	из них

женщины
	Затраты на льготы 
и компенсации
всего персонала, тыс.руб.

	А
	Б
	1
	2
	3

	Списочная численность работников, занятых на тяжелых работах, работах во вредных и (или) опасных и иных особых условиях труда, пользующихся правом :

дополнительного отпуска
	08
	
	
	

	сокращенного рабочего дня
	09
	
	
	

	бесплатного лечебно-профилактического питания
	10
	
	
	

	бесплатного получения молока или других 
равноценных пищевых продуктов
	11
	
	
	

	оплату труда в повышенном размере *
	12
	
	
	

	государственной пенсии на льготных условиях:

по списку №1
	13
	
	
	

	по списку №2
	14
	
	
	

	прочие пенсии за особые условия труда, 
пенсии за выслугу лет, установленные 
законодательством
	15
	
	
	

	Списочная численность работников, которым 

установлен хотя бы один вид льгот или компенсаций,

перечисленных в стр. 08 - 15
	16
	
	
	

	Списочная численность работников, получающих бесплатно спецодежду, спецобувь и другие  средства индивидуальной защиты - всего
	17
	
	
	

	Из данных строки 17
Списочная численность работников, получающих бесплатно спецодежду, спецобувь и другие  средства индивидуальной защиты, занятых во вредных и (или) опасных условиях труда
	18
	
	
	


* повышенные тарифные ставки и оклады (включая повышенные тарифные ставки, в которых учтены условия труда, интенсивность труда), доплаты за работу во вредных и (или) опасных и иных особых условиях труда.
Руководитель



_______________________


___________________







(подпись)




(Ф. И. О.) 
Главный бухгалтер


_______________________
м.п.

___________________







(подпись)




(Ф. И. О.)
Исполнитель



______________________


___________________

(подпись) 




(Ф. И. О.)
«_____»______________20____г.






__________________________

(дата составления документа) 
(номер контактного телефона) 






* По строке «Источник финансирования» проставить коды: для организаций финансируемых из бюджета (республиканского или местного) полностью – 01, частично – 02; за счет оказания платных услуг – 03; для организаций финансируемых за счет собственных средств – 04.





