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Руководителям организаций, оказывающих услуги в области охраны труда

Уважаемые коллеги!

Первые итоги реформирования рынка услуг в области охраны труда показали необходимость конструктивного взаимодействия организованного профессионального сообщества и государственного регулятора, участия провайдеров услуг в области охраны труда в формировании их качества и профессиональном контроле за рынком предоставления услуг. Свою готовность к передачи части функций по регулированию соответствующего рынка услуг саморегулируемым профессиональным объединениям высказало и Минздравсоцразвития России.

Логика развития событий, а также последние проекты подготовленных нормативных документов свидетельствуют о том, что в ближайшее время участниками профессионального рынка оказания услуг в области охраны труда смогут быть только организации - члены крупных саморегулируемых организаций.

Именно поэтому активную поддержку как профессионального сообщества, так и Минздравсоцразвития России нашло наше предложение о создании большой саморегулируемой организации на базе Национальной ассоциации центров охраны труда (НАЦОТ) при участии ФГБУ «ВНИИ охраны и экономики труда» Минздравсоцразвития России.

Посредством СРО будут решены следующие задачи:

 подготовка и утверждение стандартов оказания услуг в области охраны труда, прежде всего, стандартов организации обучения по охране труда для защиты от недобросовестной конкуренции;

 обеспечение участия СРО в контроле за деятельностью соответствующих организаций, а также профессиональной защиты интересов членов СРО при взаимодействии с органами власти, иными организациями;

 повышение качества оказания услуг посредством создания внутренней системы подготовки специалистов, методического и методологического обеспечения деятельности организаций – членов СРО и, таким образом, повышение их конкурентоспособности;

 обеспечение площадки для взаимодействия всех заинтересованных сторон: провайдеров услуг в области охраны труда, производителей средств измерений и средств индивидуальной защиты, работодателей и пр.

С учетом изложенного выше, мы приглашаем все заинтересованные организации к вступлению в некоммерческое партнерство "Национальное объединение организаций в области безопасности и охраны труда" (НП «НООБОТ»), активное участие в деятельности которого уже принимает ряд крупных организаций, имеющих авторитет в профессиональной среде. В ближайшее время объединение будет преобразовано в саморегулируемую организацию с аналогичным наименованием, что не является препятствием для участия в нем организаций и учреждений любых организационно-правовых форм и форм собственности.

Вступительный взнос для организаций – членов НАЦОТ на период до 1 марта 2012 года не устанавливается, а годовой членский взнос составляет 25 тысяч рублей.

Для других организаций в период до 1 апреля 2012 года вступительный взнос составляет 30 тысяч рублей, а годовой членский взнос - 25 тысяч рублей.

Суммы вступительного и годового членских взносов в дальнейшем будут определены в установленном Уставом порядке.

Устав НП «НООБОТ», форма Заявления и Перечень документов, необходимых для  вступления в Некоммерческое партнерство, представлены на сайте НАЦОТ:  http://nacot.ru/?q=node/650 и  http://nacot.ru/?q=node/651
Информация  и  справки по  телефону    8 (499) 164-97-74,    8 (499) 164-66-00;   

факс: 8 (499) 164-98-15; e-mail: okdrcot@mail.ru.

             Документы направлять по адресу:

             105043, Москва, ул. 4-я Парковая, д. 29, комната 220 (ФГБУ «ВНИИ охраны и экономики  труда» Минздравсоцразвития России).

             Приложение:             

             Перечень документов для вступления в члены  Некоммерческого партнерства «Национальное объединение организаций в области безопасности  и охраны труда».

С уважением,

Генеральный директор 
Д.Н. Платыгин

	Приложение

к письму от  __________№______


Перечень документов для вступления в  Некоммерческое партнерство «Национальное объединение организаций в области безопасности и охраны труда»

(НП «НООБОТ»)

1.  Заявление о приеме (приложение 1).

2. Юридические лица к заявлению  прикладывают следующие документы:
- копии учредительных документов и внесенных в них изменений;

    - копии документов, подтверждающих государственную регистрацию Заявителя;

    - копию выписки из Единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ);

    - копию Свидетельства о постановке Заявителя на учет в налоговом органе;

   - копии документов, подтверждающих уплату вступительного взноса в НП «НООБОТ», в соответствии с формой платежного поручения (приложение 2);

    - Сведения о деятельности юридического лица, вступающего в члены НП «НООБОТ» (приложение 3).

          Дополнительно Заявитель может приложить:

     - список штатных работников организации с указанием образования, должности и стажа работы по оказанию услуг в области охраны труда (отдельно по каждой услуге);

     - копии разрешительных документов на право оказания услуг в области охраны труда (аттестат аккредитации и область аккредитации испытательной лаборатории, лицензия на право осуществления образовательной деятельности и др.);

      - копию уведомления о внесении в реестр аккредитованных организаций, оказывающих услуги в области охраны;

      - другие документы, подтверждающие квалификацию Заявителя.

3. Индивидуальные предприниматели к заявлению  прикладывают следующие документы:
- копию Свидетельства о постановке Заявителя на учет в налоговом органе;

               - копию документа, подтверждающего внесение записи об индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей;

   - копию паспорта гражданина Российской Федерации;

  Дополнительно Заявитель может приложить:

  - копию диплома о высшем образовании;

  - копии документов о повышении квалификации;

  - другие документы, подтверждающие квалификацию Заявителя.

       Копии документов и предоставляемые сведения заверяются подписью руководителя юридического лица (индивидуального предпринимателя) и печатью Заявителя.

      Пакет документов (заявление с прилагаемыми документами) предоставляется в Правление НП «НООБОТ» непосредственно представителем Заявителя или направляется почтовым отправлением.

         Приложения:

        1. Заявление о приеме

        2. Форма платежного поручения

        3.Сведения о деятельности юридического лица, вступающего в члены НП«НООБОТ» 

                                                                                                                                 Приложение  1
                                                                                                                               к Перечню документов
На бланке организации

Дата, исх. Номер

                                                                                                                                            В Правление                                                                                           НП «Национальное объединение
                                                                                           организаций в области безопасности
                                                                                           и охраны труда» 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ

_____________________________________________________________________________

(организационно-правовая форма и полное наименование Заявителя)

в лице ______________________________________________________________________ ,

(наименование должности, Ф.И.О. руководителя)

действующего на основании _________________________ , просит принять в члены 

                                                           (устав или другой документ)

Некоммерческого партнерства  «Национальное объединение организаций в области безопасности и охраны труда» (далее - Партнерство).                                          

Осуществляем следующие виды услуг (виды работ / производство) в области безопасности и охраны труда:

________________________________________________________________________

(указывается перечень оказываемых услуг, работ / производства)

        Членом саморегулируемой организации по оказанию услуг в области безопасности и охраны труда и (или) аудита трудовой сферы не являемся.

         С Уставом Партнерства  ознакомлены и  согласны.

         Обязуемся:

 - добросовестно исполнять установленные Уставом и внутренними документами   Партнерства обязанности члена Партнерства;

          -  своевременно уплачивать членские взносы.

  Подтверждаем соответствие нашей деятельности установленным в Партнерстве требованиям.
      Организация внесена в Единый государственный реестр юридических лиц под номером (ОГРН): ______________________________________________________________ 

       Контактная информация:

_____________________________________________________________________________

(юридический адрес, почтовый адрес, телефон, факс, электронная почта, сайт)
        Приложения:

 _____________________________________________________________________________

(приводится перечень приложений)

	_________________________
	_________________________
	________________________

	(наименование должности)
	(подпись, печать)
	(ФИО)


Дата подачи заявления:     __________________________

Приложение 2
к Перечню документов

Образец платежного поручения для перечисления вступительного, членских и целевых взносов в  Некоммерческое Партнерство 

«Национальное объединение организаций в области безопасности и охраны труда» 
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	Сумма прописью
	___________________ рублей____ копеек
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	КПП
	 
	Сумма
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	Плательщик
	
	

	 
	БИК
	 

	
	Сч. №
	 

	Банк плательщика
	
	

	ОАО "БАНК МОСКВЫ" г.МОСКВА
	БИК
	044525219

	
	Сч. №
	30101810500000000219

	Банк получателя
	
	

	 ИНН
	7719289070
	 КПП
	771901001
	Сч.№
	40703810100290000139

	Некоммерческое Партнерство "Национальное объединение организаций в области безопасности и охраны труда " 
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                                                                                                                                             Приложение  3
                                                                                                                               к Перечню документов
Сведения о деятельности юридического лица

Сведения о юридическом лице:

а) наименование юридического лица (полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование, для коммерческих организаций на русском языке. В случае если в учредительных документах юридического лица его наименование указано на одном из языков народов Российской Федерации и (или) на иностранном языке, в государственном реестре указывается также наименование юридического лица на этих языках);

б) организационно-правовая форма;

в) адрес (место нахождения, включая название Федерального округа и региона) ;

г) фамилия, имя, отчество руководителя. Дата рождения руководителя;

д) контактное лицо (телефон, электронный адрес, факс) 

е) количество штатных сотрудников и  отдельно совместителей;

ж) сведения о лицензиях, полученных юридическим лицом;

з) сведения о филиалах и представительствах юридического лица.

министерство здравоохранения


и социального развития


российской федерации


Федеральное государственное 


бюджетное учреждение


«Всероссийский научно-исследовательский институт охраны и экономики труда»


министерства здравоохранения и социального развития российской федерации


(ФГБУ «ВНИИ охраны и экономики труда»


Минздравсоцразвития России)


4-я Парковая ул., д.29, Москва, 105043


тел. (499) 367-13-09, факс (499) 164-93-20


E-mail: vcot@mail.ru, http:// www.vcot.info


ОКПО 11271713, ОГРН 1027739708358,


ИНН/КПП 7719127048/771901001





26.12.2011      №      В-05-06-674


На №_______________ от___________________









