	Приложение № 2
к Порядку регистрации в Управлении труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского муниципального округа Ставропольского извещений  о групповых несчастных случаев (два человека и более), тяжелых несчастных случаях или несчастных случаях со смертельным исходом, происшедших у  работодателей, осуществляющих деятельность на территории Минераловодского муниципального округа Ставропольского края, и участия в комиссии по расследованию таких несчастных случаев представителей Управления труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского муниципального округа Ставропольского края




	Угловой штамп
	Руководителю______________________

(наименование организации)

_______________________________________

                                      (инициалы, фамилия работодателя)




СООБЩЕНИЕ

об участии представителя Управления труда и  социальной защиты населения администрации Минераловодского муниципального округа  Ставропольского края в работе комиссии по расследованию несчастного случая

1. В соответствии со ст. 229 ТК РФ, п.п. 3 п. 12.2 Положения  об Управлении труда и социальной защиты населения администрации Минераловодского муниципального округа Ставропольского края, утверж-денного решением Совета депутатов Минераловодского муниципального округа Ставропольского края от 27.10.2023 № 314, для участия в расследовании несчастного случая на производстве
,

                                           (группового несчастного случая, тяжелого несчастного случая, несчастного случая со смертельным исходом)

происшедшего 
 с 
,

(дата, время)
(Ф.И.О., профессия пострадавшего (пострадавших)

направляется 
.

                                             (должность, фамилия, имя, отчество представителя)

2. Копию приказа о создании комиссии по расследованию несчастного случая просим направить в Управление труда и социальной защиты администрации Минераловодского муниципального округа либо вручить его представителю, направленному для расследования несчастного случая.

Принял: 
.
Передал: 


(фамилия, инициалы, дата, время)
(фамилия, инициалы, дата, время)

Начальник Управления труда и 

социальной защиты населения                подпись
                           И.О.Фамилия
