Информация

по подведению итогов выполнения мероприятий коллективного договора
_____________________________________________________________________

                          (наименование организации, либо индивидуального предпринимателя)        

Телефон____________   адрес: ______________________________________  ОКВЭД- _________

1. Общие показатели

	Наименование показателей
	Показатели

	1. Коллективный договор действует 
	с 

по 

	2.Численность работающих (с учетом лиц, находящихся в декрете), чел.
	Всего ____, из них

Женщины - ______, 

подростки ______, 

инвалиды ______,

предпенсионники_______

	3. № протокола  и дата собрания (заседания комиссии) по подведению итогов выполнения коллективного договора 
	

	4. Период, за который подведены итоги 
	За ___ полугодие 20___ года

	5. Количество мероприятий, предусмотренных коллективным договором
	всего: ______. из них:  

выполнено - ______; 

не выполнено - _____.


2. Информация о невыполненных мероприятиях коллективного договора

	Перечень невыполненных обязательств с указанием причин невыполнения

	Наим. раздела,

№ мероп., пункта
	Содержание мероприятия 
коллективного договора
	Причина невыполнения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Социальные льготы, гарантии и компенсации

	№

п\п
	Наименование гарантий и компенсаций
	Работодатель
	профсоюз

	
	
	чел.
	тыс.руб
	чел.
	тыс.руб

	1.
	Материальная помощь,  всего
	
	
	
	

	
	в том числе:  в связи с регистрацией брака
	
	
	
	

	
	призывом на военную службу
	
	
	
	

	
	к юбилейным датам
	
	
	
	

	
	к профессиональным праздникам
	
	
	
	

	
	в связи с уходом на пенсию
	
	
	
	

	
	к ежегодному отпуску (за исключением организаций, финансируемых из бюджета)
	
	
	
	

	
	на лечение 
	
	
	
	

	
	в связи с трудным материальным положением
	
	
	
	

	
	на погребение
	
	
	
	

	
	бывшим работникам-пенсионерам
	
	
	
	

	
	непрерывный трудовой стаж
	
	
	
	

	2.
	Оплата стоимости медицинских услуг (медосмотры не включать), в том числе:
	
	
	
	

	
	санаторно-курортное лечение работников и детей работников, за исключением путевок, предоставленных за счет бюджета, ФСС
	
	
	
	

	
	оплата лечения работников и членов их семей
	
	
	
	

	
	оплата медикаментов, средств реабилитации и т.п.
	
	
	
	

	3.
	Проведение культурно-массовых (корпоративных), участие в спортивных мероприятиях (фестиваль ГТО, турслеты)
	
	
	
	

	4.
	Дополнительные оплачиваемые отпуска, в том числе:
	
	
	
	

	
	при рождении ребенка 
	
	
	
	

	
	при вступлении в брак
	
	
	
	

	
	в случае смерти близких родственников
	
	
	
	

	
	за участие в спарткиадах
	
	
	
	

	
	за вакцинацию от COVID-19, гриппа
	
	
	
	

	5.
	Выделение автотранспорта, приобретение проездных билетов, оплата проезда на такси
	
	
	
	

	6.
	Дополнительные выплаты на детей (за исключением пособий СФР) 
	
	
	
	

	7.
	Оплата за мобильную связь
	
	
	
	

	8.
	Оплата обучения работников (детей), выплата стипендии
	
	
	
	

	9.
	Обеспечение топливом, компенсация оплаты коммунальных услуг (за исключением работников бюджетной сферы)
	
	
	
	

	10.
	Улучшение условий труда сверхзаконодательства (подчеркнуть нужное, расшифровать):

– санитайзеры, маски, перчатки, бактерицидные рециркуляторы воздуха;

- оплата занятий спортом (фитнес, бассейн и т.п.);

- спецпитание (молоко) дополнительно, сверхнормы
	
	
	
	

	11.
	Питание работников, либо компенсация стоимости питания
	
	
	
	

	12.
	Выплаты донорам, инвалидам, многодетным
	
	
	
	

	13.
	Скидка на готовую продукцию
	
	
	
	

	14.
	Беспроцентная ссуда
	
	
	
	

	15.
	Оплата детского сада, гимназии
	
	
	
	

	13.
	Иные льготы (например, поощрение за некурение, за ведение здорового образа жизни, подписка газет; новогодние подарки) – подчеркнуть нужное
	
	
	
	


Руководитель организации                ______________________     _________________

                                                                              (подпись, расшифровка подписи)
М.п.                                                                                 
Представитель работников

(председатель ППО)                         __________________________   ________________

                                                                (подпись, расшифровка подписи)   

Главный бухгалтер                            __________________________  ________________
                                                                 (подпись, расшифровка подписи)  

 Ф.И.О. и телефон исполнителя

указать полностью                            ________________________________________________

Информацию предоставлять за подписью и печатями сторон, до 25 июня и до 25 декабря нарочно по адресу: Горячий Ключ, ул.Ленина 196, окно №5, либо по адресу электронной почты CZN_GK@mail.ru на имя руководителя ФГКУ КК ЦЗН КК в городе Горячий Ключ.

Контактный телефон: 3-84-94 (доб.114). Прием информации осуществляет начальник отдела трудовых отношений, охраны труда и взаимодействия с работодателями ФГКУ КК «Центр занятости населения Краснодарского края» в городе Горячий Ключ» Девяткина Елена Викторовна

