
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Филиал "Богородский" Государственного бюджетного учреждения города Москвы Дом социального обслуживания
«Вешняки» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 
выполнения

Структурные подразделения, при­
влекаемые для выполнения

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
Социальная служба филиала 

Богородский / Социально­
реабилитационное отделение

371. Юрисконсульт
Рекомендации по улучшению условий 

труда: не требуются
Медицинская служба филиала 
Богородский / Социальное от­

деление №4

372. Заведующий отделением- 
врач -терапевт

Предоставлять льготы и компенсации 
указанные в строке 0410 карты СОУТ

Компенсация за работу во 
вредных условиях труда

с момента 
выгрузки 

отчета в си­
стему ФГИС 

СОУТ

-

Травмоопасность: в соответствии со 
спецификой выполняемой работы ме­

роприятия по снижению травмоопасно- 
________ сти не предусмотрены________

Снижение травмоопасности

Дата составления: 17.03.2026

Председатель комиссии по проведению среци^
_____________ Директор 

(должность)

Члены комиссии по проведению специальной оц
Заместитель директора по безопасности

УС

оценки условий труда
Яковлев Александр Николаевич

(дата)

(должность)

Специалист по охране труда 
(должность)

Специалист по охране труда
(должность)

(подпис

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

овий труда:
Сорокатый Юрий Леонидович 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Филимонова Ирина Алексеевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Жукина Ирина Сергеевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)

(дата)
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Медицинский психолог (председатель 
первичной профсоюзной организации) 

(должность)
Ильина Зинаида Анатольевна 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) Гдата)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
4688

(№ в реестре экспертов) (подпись)
Мещанинова Елена Анатольевна

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
17.03.2026

(дата)
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