
                                                                              Ректору ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ  

    им. В.И.Разумовского Минздрава России» 

А.В.Еремину 
_______________________________________________________________ 

(ФИО в именительном падеже)  
_______________________________________________________________ 

(ученая степень, ученое звание) 

______________________________________________________________ 

(наименование структурного подразделения)  

______________________________________________________________ 

(наименование должности, доля занимаемой ставки)  

_______________________________________________________________ 

(основное место работы/совместительство: внутреннее /внешнее)  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

О замене выдачи молока компенсационной выплатой 

«______» ____________________20___г.   

 

В соответствии со статьей 222 Трудового кодекса РФ, приказом Минтруда России 

от 12.05.2022 № 291н «Об утверждении перечня вредных производственных факторов на 

рабочих местах с вредными условиями труда, установленными по результатам 

специальной оценки условий труда, при наличии которых занятым на таких рабочих 

местах работникам выдаются бесплатно по установленным нормам молоко или другие 

равноценные пищевые продукты, норм и условий бесплатной выдачи молока или других 

равноценных пищевых продуктов, порядка осуществления компенсационной выплаты, в 

размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов»,  

Согласно специальной оценке условия труда моего рабочего места карта № _______ 

от «_____» _______ 20___г., прошу производить мне компенсационную выплату взамен 

выдачи молока за работу во вредных условиях труда в размере, эквивалентном стоимости 

0,5 литров молока за смену, с «____» ______ 20__г. в течении всего периода работы во 

вредных условиях труда, дающих право на бесплатную выдачу молока или других 

равноценных пищевых продуктов. 

 С Положением «О гарантиях и компенсациях предоставляемых работникам в 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И.Разумовского Минздрава России занятых на 

работах с вредными и (или опасными условиями труда, определенных по результатам 

специальной оценки условий труда», утвержденным приказом ректора от 28.06.2022г. 

№584-0 

ознакомлен(а)____________________________________ 
(подпись)                                                    (фамилия, инициалы) 

«_____» _________________20___г. 

 
 

Согласовано: 
Представитель Первичной организации Профсоюза 

работников     ________   _______________ «___»___20__г.  

 (подпись)(фамилия, инициалы) 


