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ЗАЯВКА

на участие в номинации «Лучший коллективный договор»

конкурса «Лучшее предприятие Каменск-Уральского городского округа» 
по итогам 20__ года по ___ группе организаций
от _____________________________________

(полное наименование организации)

____________________ настоящим сообщает, что в течение ____ лет имеет
(наименование организации)
коллективный договор, прошедший уведомительную регистрацию в установленном порядке в ГКУ СЗН СО «Каменск-Уральский центр занятости», и подтверждает, что в течение ___ лет подряд полностью выполняет все условия коллективного договора.

	№ п/п
	Наименование показателя
	Единицы измерения
	20__г.

(отчет-ный год)
	20__г.

(год, предшест-вующий отчетному)

	1
	Дата уведомительной регистрации коллективного договора в установленном порядке в ГКУ СЗН СО «Каменск-Уральский центр занятости» (справочно)
	дд.мм.гггг
	
	

	2
	Присоединение к отраслевому соглашению 
	да/ нет
	
	

	3
	Среднесписочная численность персонала
	чел.
	
	

	4
	Численность работников, уволенных по сокращению штата, всего:
	чел.
	
	

	
	- в расчете на 100 чел. работающих 
	чел./ 100 чел.
	
	

	5
	Среднемесячная заработная плата работников 
	руб.
	
	

	6
	Темп роста среднемесячной заработной платы работников к предшествующему году
	%
	
	

	7
	Удельный вес постоянной части оплаты труда в структуре заработной платы работников
	%
	
	

	8
	Минимальный размер заработной платы работников в организации
	руб.
	
	

	9
	Соотношение минимальной заработной платы по сравнению с отраслевым (федеральным, областным) соглашением
	%
	
	

	10
	Наличие медицинской службы в организации
	да/нет
	
	

	11
	Доля работников, охваченных добровольным медицинским страхованием
	%
	
	

	12
	Проведение дополнительных медицинских осмотров
	да/ нет
	
	

	13
	Затраты на проведение медицинских мероприятий, направленных на оздоровление, профилактику заболеваемости (без учета расходов на дополнительное медицинское страхование и компенсацию расходов на санаторно-курортное лечение работающих):

- сумма всего;
	тыс.руб.
	
	

	
	- количество человек
	чел.
	
	

	14
	Количество случаев вновь выявленных профзаболеваний в календарном году
	случаев
	
	

	15
	Уровень профессиональной заболеваемости (число работников с профессиональными заболеваниями в общем числе работников)
	%
	
	

	16
	Дополнительные льготы и гарантии работникам с выявленными профзаболеваниями:

- сумма затрат;
	тыс.руб.
	
	

	
	- количество человек
	чел.
	
	

	17
	Затраты на оздоровление работников (санаторно-курортное лечение, проезд к месту лечения и отдыха):

- сумма всего;
	тыс.руб.
	
	

	
	- количество человек
	чел.
	
	

	18
	Охват работников мероприятиями по оздоровлению (число работников, которым было предоставлено бесплатное санаторно-курортное лечение или компенсированы расходы (часть расходов) на него, в т.ч. на проезд к месту лечения и отдыха, в общей численности работающих)
	%
	
	

	19
	Затраты на оздоровление и отдых детей работников (включая оплату путевок в детские оздоровительные лагеря):

- сумма всего;
	тыс. руб.
	
	

	
	- численность оздоровленных детей
	чел.
	
	

	20
	Наличие пункта питания в организации
	да/ нет
	
	

	21
	Оплата питания (полная или частичная) в течение рабочего времени в расчете на 1 работающего
	руб./ чел.
	
	

	22
	Наличие дополнительных социальных выплат работникам (указать виды), в т.ч.:
	да/ нет
	
	

	
	- материальная помощь при рождении ребенка (размер пособия);
	руб.
	
	

	
	- ежемесячная доплата к пособию по беременности и родам (размер пособия согласно коллективному договору);
	руб. или % от заработной платы работника
	
	

	
	- ежемесячное пособие работнику, находящемуся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста 3 лет (размер пособия согласно коллективному договору);
	руб. или % от заработной платы работника
	
	

	
	- материальная помощь многодетным семьям (трое и более детей), семьям, имеющим ребенка-инвалида, малообеспеченным семьям (сумма всего, количество семей);
	тыс.руб., 
кол-во семей
	
	

	
	- материальная помощь в иных случаях (сумма всего, количество чел.);
	тыс.руб., 

кол-во чел. 
	
	

	
	- жилищное обеспечение (льготная ипотека, финансовая помощь на приобретение жилья, компенсация расходов на аренду жилья и пр.) (сумма всего, количество чел.);
	тыс.руб., 

кол-во чел.
	
	

	
	- иные дополнительные социальные выплаты (перечислить)
	
	
	

	23
	Предоставление прочих социальных гарантий:
	
	
	

	
	- предоставление дополнительных оплачиваемых дней отпуска при рождении ребенка, в связи с вступлением в брак, заключением брака детей, к Дню знаний, в случае смерти близких родственников и др.;
	да/ нет
	
	

	
	- наличие доплаты к пособию по временной нетрудоспособности;
	да/ нет
	
	

	
	- единовременное пособие при увольнении работника в связи с выходом на пенсию
	да/ нет
	
	

	24
	Доля работников, охваченных дополнительным пенсионным страхованием
	%
	
	

	25
	Объем социальной поддержки бывших работников, вышедших на пенсию:

- сумма всего;
	тыс.руб.
	
	

	
	- численность бывших работников, получивших меру поддержки
	чел.
	
	

	26
	Проведение культурно-массовых и спортивных мероприятий
	да/ нет
	
	

	27
	Компенсация расходов (полная или частичная), связанных с оплатой занятий физической культурой и спортом либо предоставление работникам возможности бесплатного посещения спортивных объектов и занятий
	да/ нет
	
	

	28
	Доля работников в возрасте до 40 лет в общей численности работающих
	%
	
	

	29
	Единовременное пособие молодым работникам при трудоустройстве (размер пособия)
	руб.
	
	

	30
	Стимулирующие надбавки к заработной плате молодым работникам
	да/ нет
	
	

	31
	Наличие системы наставничества
	да/ нет
	
	

	32
	Оплата работы наставников
	да/ нет
	
	

	33
	Затраты на мероприятия по улучшению условий и охране труда
	тыс.руб.
	
	

	34
	Доля затрат на мероприятия по улучшению условий и охране труда в сумме затрат на производство продукции (работ, услуг)
	%
	
	

	35
	Количество несчастных случаев на производстве:

- всего;
	случаев
	
	

	
	- в расчете на 100 чел. работающих
	случаев/ 
100 чел.
	
	

	36
	Численность пострадавших при несчастных случаях на производстве:

- всего;
	чел.
	
	

	
	- в расчете на 100 чел. работающих
	чел./ 100 чел. 
	
	

	37
	Коэффициент тяжести несчастных случаев на производстве (число дней нетрудоспособности/ число несчастных случаев)
	
	
	

	38
	Коэффициент частоты несчастных случаев на производстве (частота травматизма) 
((число несчастных случаев ÷ среднесписочная численность работающих за отчетный период) × 1 000)
	
	
	

	39
	Наличие программы «нулевого травматизма»
	да/ нет
	
	


	Руководитель организации
	М. П.
	___________
	____________________

	
	
	подпись
	Ф.И.О.

	Исполнитель:
	

	______________/______________/
	

	подпись                        /Ф.И.О./
	

	____________________________
	

	должность, телефон
	


