
Обязательное социальное страхование работников от 

несчастных случает на производстве и профессиональных 

заболеваний 

 
Федеральный закон устанавливает правовые, экономические и 

организационные основы обязательного социального страхования от 

несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, а также определяет 

порядок возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью работника при 

исполнении им обязанностей по трудовому договору или иных установленных 

настоящим Федеральным законом случаях. 

 
Основные принципы обязательного социального страхования  

Обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний предусматривает: 

 гарантированность права застрахованных на обеспечение по страхованию; 

 экономическую заинтересованность субъектов страхования в улучшении 

условий труда, снижении профессионального риска; 

 обязательность регистрации в качестве страхователей всех лиц, нанимающих 

работников, подлежащих обязательному социальному страхованию от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний; 

 обязательность уплаты страхователями страховых взносов; 

 дифференцированность страховых тарифов в зависимости от класса 

профессионального риска. 

 

Задачи обязательного социального страхования 

Обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний является видом социального 

страхования и предусматривает: 

 обеспечение социальной защиты застрахованных и экономической 

заинтересованности субъектов страхования в снижении профессионального 

риска; 

 возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью застрахованного при 

исполнении им обязанностей по трудовому договору и в иных установленных 

случаях; 

 обеспечение предупредительных мер по сокращению производственного 

травматизма и профессиональных заболеваний. 

В случае причинения вреда жизни и здоровью застрахованного 

обеспечение по страхованию осуществляется в соответствии с Федеральным 

законом №125-ФЗ независимо от возмещения вреда, осуществляемого в 

соответствии с законодательством РФ об обязательном страховании 

гражданской ответственности владельца опасного объекта за причинение вреда 

в результате аварии на опасном объекте. 



Органы государственной власти субъектов РФ, органы местного 

самоуправления, а также организации и граждане, нанимающие работников, 

вправе помимо обязательного социального страхования, предусмотренного 

Федеральным законом № 125-ФЗ, осуществлять за счет собственных средств 

иные виды страхования работников, предусмотренные законодательством РФ. 

 

Лица, подлежащие обязательному социальному страхованию 

Лица, подлежащие обязательному социальному страхованию от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний: 

 физические лица, выполняющие работу на основании трудового договора, 

заключенного со страхователем; 

 физические лица, осужденные к лишению свободы и привлекаемые к труду 

страхователем; 

 физические лица, выполняющие работу на основании гражданско-правового 

договора, предметом которого являются выполнение работ и (или) оказание 

услуг, договора авторского заказа, если в соответствии с указанными 

договорами заказчик обязан уплачивать страховщику страховые взносы. 

 

Формирование средств на обязательное социальное страхование 

Средства на осуществление обязательного социального страхования от 

несчастного случая на производстве и профессиональных заболеваний 

формируются за счет: 

 обязательных страховых взносов страхователей; 

 взыскиваемых штрафов и пени; 

 капитализированных платежей, поступающих в случае ликвидации 

организаций-страхователей; 

 иных поступлений, не противоречащих законодательству Российской 

Федерации. 

Страховые взносы уплачиваются страхователем исходя из страхового 

тарифа с учетом скидки или надбавки, устанавливаемой страховщиком. 
Страховые взносы, за исключением надбавок к страховым тарифам и штрафов, 

включаются в себестоимость произведенной продукции (выполненных работ, 

оказанных услуг) либо включаются в смету расходов на содержание 

страхователя. 

Страховые тарифы, дифференцированные по классам 

профессионального риска, устанавливаются федеральным законом. 
Проект такого федерального закона на очередной финансовый год и плановый 

период вносится Правительством Российской Федерации в Государственную 

Думу Федерального Собрания Российской Федерации. 

Страховые тарифы определяются в процентах к суммам выплат и иных 

вознаграждений, которые начислены в пользу застрахованных в рамках 

трудовых отношений и гражданско-правовых договоров (на выполнение работ, 

оказание услуг) и включаются в базу для начисления страховых взносов на 



обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний. 

Виды экономической деятельности распределены по классам 

профессионального риска. Им присвоены коды в соответствии с ОКВЭД2. 

Установлены 32 классификационные группы. По классу устанавливаются 

страховые тарифы. 

Чем выше класс, тем выше ставка взноса на страхование от несчастных 

случаев на производстве (в пределах от 0,2 до 8,5%) 

Страхователи - государственные (муниципальные) учреждения относятся к 01 

классу профессионального риска в части деятельности, которая финансируется 

из бюджетов всех уровней и приравненных к ним источников. 

Класс профессионального риска определяется исходя из величины 

интегрального показателя профессионального риска, учитывающего уровень 

производственного травматизма, профессиональной заболеваемости и 

расходов на обеспечение по страхованию. 

Скидки и надбавки к страховому тарифу, соответствующему основному 

виду экономической деятельности страхователя, устанавливаются 

страховщиком в текущем финансовом году на очередной финансовый год. 

Для рассмотрения вопроса об установлении скидки страхователь не позднее 1 

ноября текущего календарного года обращается с заявлением к страховщику 

по месту своей регистрации после утверждения страховщиком значений 

основных показателей по видам экономической деятельности на очередной 

финансовый год. 

Данные, используемые страховщиком для расчета скидки и надбавки, могут 

быть предоставлены страхователю по его требованию. 

Скидка (надбавка) рассчитывается по итогам работы страхователя за 3 

года, исходя из следующих основных показателей расходов на обеспечение 

по страхованию с учетом состояния охраны труда: 
 отношение суммы обеспечения по страхованию в связи со всеми 

произошедшими у страхователя страховыми случаями к начисленной сумме 

страховых взносов; 

 количество страховых случаев у страхователя на 1 тысячу работающих; 

 количество дней временной нетрудоспособности у страхователя на 1 

несчастный случай, признанный страховым, исключая случаи со смертельным 

исходом; 

 скидки и надбавки определяются с учетом состояния охраны труда на 

основании сведений о результатах проведения специальной оценки условий 

труда (СОУТ) и сведений о проведенных обязательных предварительных и 

периодических медицинских осмотрах по состоянию на 1 января текущего 

календарного года. 

Размер скидки (надбавки) не может превышать 40% страхового 

тарифа. 

При наличии в предшествующем году страхового случая со смертельным 

исходом, происшедшего не по вине третьих лиц, скидка не 

устанавливается. 
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Скидка или надбавка устанавливается, если все показатели меньше (скидка) 

или больше (надбавка) аналогичных показателей по виду экономической 

деятельности, к которому отнесен основной вид деятельности страхователя. 

Надбавка также устанавливается в случае наличия у страхователя в 

предшествующем финансовом году группового несчастного случая (2 

человека и более) со смертельным исходом, произошедшего не по вине третьих 

лиц. 

Значения основных показателей по видам экономической деятельности для 

расчета скидок и надбавок к страховым тарифам на обязательное социальное 

страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний ежегодно утверждаются Страховщиком. 

 

Обеспечение по страхованию 

 
Право застрахованных на обеспечение по страхованию возникает со дня 

наступления страхового случая. 

Право на получение единовременной страховой выплаты в случае смерти 

застрахованного в результате наступления страхового случая имеют: 

 дети умершего, не достигшие возраста 18 лет, а также его дети, обучающиеся 

по очной форме обучения, - до окончания ими такого обучения, но не дольше 

чем до достижения ими возраста 23 лет; 

 нетрудоспособные лица, состоявшие на иждивении умершего или имевшие ко 

дню его смерти право на получение от него содержания; 

 родители, супруг (супруга) умершего; 

 другой член семьи умершего независимо от его трудоспособности, который не 

работает и занят уходом за состоявшими на иждивении умершего его детьми, 

внуками, братьями и сестрами, не достигшими возраста 14 лет либо 

достигшими указанного возраста, но по заключению федерального учреждения 

медико-социальной экспертизы или медицинской организации признанными 

нуждающимися по состоянию здоровья в постороннем уходе. 

Право на получение ежемесячных страховых выплат в случае смерти 

застрахованного в результате наступления страхового случая имеют: 

 дети умершего, не достигшие возраста 18 лет, а также его дети, обучающиеся 

по очной форме обучения, - до окончания ими такого обучения, но не дольше 

чем до достижения ими возраста 23 лет; 

 ребенок умершего, родившийся после его смерти; 

 один из родителей, супруг (супруга) либо другой член семьи независимо от его 

трудоспособности, который не работает и занят уходом за состоявшими на 

иждивении умершего его детьми, внуками, братьями и сестрами, не 

достигшими возраста 14 лет либо достигшими указанного возраста, но по 

заключению учреждения медико-социальной экспертизы или медицинской 

организации признанными нуждающимися по состоянию здоровья в 

постороннем уходе; 



 иные нетрудоспособные лица, состоявшие на иждивении умершего или 

имевшие ко дню его смерти право на получение от него содержания, а также 

лица, состоявшие на иждивении умершего, ставшие нетрудоспособными в 

течение пяти лет со дня его смерти. 

Право на получение страховых выплат в случае смерти застрахованного 

в результате наступления страхового случая может быть предоставлено по 

решению суда нетрудоспособным лицам, которые при жизни застрахованного 

имели заработок, в том случае, когда часть заработка застрахованного являлась 

их постоянным и основным источником средств к существованию. 

 

Виды обеспечения по страхованию 

 
Обеспечение по страхованию осуществляется: 

1. в виде пособия по временной нетрудоспособности; 

2. в виде страховых выплат застрахованному либо лицам, имеющим право на 

получение таких выплат в случае его смерти: единовременной страховой 

выплаты, ежемесячных страховых выплат; 

3. в виде оплаты дополнительных расходов, связанных с медицинской, 

социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии 

прямых последствий страхового случая. 

 
 

Пособие по временной нетрудоспособности 

 
Выплачивается за весь период нетрудоспособности (в связи с 

несчастным случаем на производстве или профессиональным заболеванием) до 

дня восстановления трудоспособности, либо установления инвалидности 

застрахованного в размере 100 % среднего заработка, исчисленного в 

соответствии с законодательством Российской Федерации, регулирующим 

правоотношения в системе обязательного социального страхования на случай 

временной нетрудоспособности. 

Максимальный размер пособия по временной нетрудоспособности за 

полный календарный месяц не может превышать четырехкратный 

максимальный* размер ежемесячной страховой выплаты. 

*Максимальный размер ежемесячной страховой выплаты 

(устанавливается Федеральным законом от 24.07.1998 г. N 125-ФЗ) подлежит 

индексации один раз в год. 

 

Единовременная страховая выплата 

Размер выплаты определяется в соответствии со степенью утраты 

застрахованным профессиональной трудоспособности исходя из максимальной 

суммы, установленной федеральным законом о бюджете ФСС РФ на 

очередной финансовый год. 



Выплачивается застрахованному при утрате им профессиональной 

трудоспособности. 

В случае смерти застрахованного размер единовременной страховой выплаты 

составляет 1 миллион рублей. 

 

Ежемесячные страховые выплаты 

Размер выплаты определяется как доля среднего месячного заработка 

застрахованного, исчисленная в соответствии со степенью утраты им 

профессиональной способности. 

Выплачиваются застрахованному в течение всего периода стойкой утраты им 

профессиональной трудоспособности, а в случае смерти застрахованного – 

лицам, имеющим право на их получение, в установленные периоды. 

Коэффициент индексации определяется Правительством РФ 

Учет вины застрахованного при определении размера ежемесячных 

страховых выплат: Размер ежемесячных страховых выплат уменьшается 

соответственно степени вины застрахованного, но не более чем на 25%, 

если комиссия по расследованию страхового случая установила степень 

вины пострадавшего (в процентах) и указала это (с учетом заключения 

профсоюзного комитета) в Акте о несчастном случае на производстве или 

в Акте о случае профессионального заболевания. 
Размер ежемесячных страховых выплат не может быть уменьшен в случае 

смерти застрахованного. 
Оплата дополнительных расходов, связанных с медицинской, 

социальной и профессиональной реабилитацией застрахованного при наличии 

прямых последствий страхового случая, на: 

 медицинскую помощь (первичную медико-санитарную помощь, 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь) застрахованному, осуществляемую на территории Российской 

Федерации непосредственно после произошедшего тяжелого несчастного 

случая до восстановления трудоспособности или установления стойкой утраты 

трудоспособности; 

 приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения и 

медицинских изделий; 

 посторонний (специальный медицинский и бытовой) уход за застрахованным, 

в том числе осуществляемый членами его семьи; 

 проезд застрахованного и сопровождающего его лица (если сопровождение 

обусловлено медицинскими показаниями) для получения медицинской 

помощи и социальной реабилитации, а также при направлении его 

страховщиком в учреждение медико-социальной экспертизы; 

 санаторно-курортное лечение в медицинских организациях (санаторно-

курортных организациях); изготовление и ремонт протезов, ортопедических 

изделий; 

 обеспечение техническими средствами реабилитации и их ремонт; 



 обеспечение транспортными средствами при наличии соответствующих 

медицинских показаний и отсутствии противопоказаний к вождению, их 

ремонт, оплату горюче-смазочных материалов для них; 

 профессиональное обучение и получение дополнительного профессионального 

образования. 

Оплата дополнительных расходов (за исключением оплаты 

расходов на медицинскую помощь), производится страховщиком, если 

учреждением медико-социальной экспертизы установлено, что 

застрахованное лицо нуждается в соответствии с программой 

реабилитации пострадавшего в указанных видах помощи, обеспечения 

или ухода (п.2 ст. 8 № 125-ФЗ). 
Условия, размеры и порядок оплаты таких расходов определяются 

Правительством Российской Федерации. (Постановление Правительства № 

286) 

Степень утраты застрахованным профессиональной трудоспособности 
устанавливается учреждением медико-социальной экспертизы (федеральное 

бюро/ главное бюро/ /бюро медико-социальной экспертизы). 

Освидетельствование застрахованного производится по обращению 

страховщика, страхователя или застрахованного либо по определению суда. 

Возмещение застрахованному морального вреда, причиненного в связи с 

несчастным случаем на производстве или профзаболеванием, 

осуществляется причинителем вреда. 

Вред, причиненный жизни (здоровью) физического лица при исполнении им 

обязательств по гражданско-правовому договору (на выполнение работ, 

оказание услуг), в соответствии с которыми не предусмотрена обязанность 

заказчика по уплате страховых взносов страховщику, возмещается 

причинителем вреда в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Вред здоровью, возникший вследствие умысла застрахованного, 

подтвержденного заключением правоохранительных органов, возмещению не 

подлежит. 

 

Назначение обеспечения по страхованию осуществляется страховщиком 

на основании заявления на получение обеспечения по страхованию 

застрахованного или лица, имеющего право на получение страховых выплат, и 

представляемых страхователем (застрахованным) документов (их заверенных 

копий), перечень которых определяется страховщиком для каждого страхового 

случая, в том числе: 

 акта о несчастном случае на производстве (профессиональном заболевании); 

заключение государственного инспектора труда; 

 документ, подтверждающий нахождение пострадавшего в трудовых 

отношениях со страхователем (трудовая книжка); гражданско-правовой 

договор, предусматривающий уплату страховых взносов страховщику; 



 выданное в установленном порядке заключение о связи смерти 

застрахованного с несчастным случаем на производстве или 

профессиональным заболеванием; 

 заключения учреждения медико-социальной экспертизы о степени утраты 

профессиональной трудоспособности застрахованного; 

 программы реабилитации пострадавшего; подтверждение расходов на 

реабилитацию; 

 документ о заработке застрахованного; и др. 

Право застрахованного на обеспечение по страхованию возникает со дня 

наступления страхового случая. 

Застрахованный, его доверенное лицо или лицо, имеющее право на 

получение страховых выплат, вправе обратиться к страховщику с 

заявлением на получение обеспечения по страхованию независимо от 

срока давности страхового случая. 
Требования о назначении и выплате обеспечения по страхованию, 

предъявленные по истечении трех лет с момента возникновения права на 

получение этих выплат, удовлетворяются за прошлое время не более чем за три 

года, предшествовавшие обращению за обеспечением по страхованию. 

При задержке страховых выплат в установленные сроки субъект 

страхования обязан выплатить застрахованному (лицам, имеющим право на 

получение страховых выплат) пеню в размере 0,5 % от невыплаченной суммы 

страховых выплат за каждый день просрочки. 

 

Предупредительные меры по сокращению производственного 

травматизма 

Предупредительные меры по сокращению производственного травматизма 

и профессиональных заболеваний могут частично финансироваться за счет 

страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных 

случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

Финансовое обеспечение предупредительных мер осуществляется в пределах 

бюджетных ассигнований, предусмотренных бюджетом Фонда социального 

страхования Российской Федерации на текущий финансовый год. 

Правила финансового обеспечения предупредительных мер определяют 

порядок и условия финансового обеспечения страхователем 

предупредительных мер. 

Как правило, страхователь направляет на финансовое обеспечение 

предупредительных мер до 20 % сумм страховых взносов, начисленных им 

за предшествующий календарный год, за вычетом расходов в 

предшествующем календарном году на выплату пособий по временной 

нетрудоспособности в связи с несчастными случаями на производстве или 

профессиональными заболеваниями и на оплату отпуска застрахованного лица 

(сверх ежегодного оплачиваемого отпуска) на весь период его лечения и 

проезда к месту лечения и обратно. 

Объем средств может быть увеличен до 30 %. 



Финансовому обеспечению могут подлежать расходы страхователя на: 

 проведение специальной оценки условий труда; 

 реализацию мероприятий по приведению уровней воздействия вредных и (или) 

опасных производственных факторов на рабочих местах в соответствие с 

государственными нормативными требованиями охраны труда; 

 обучение по охране труда и обучение по вопросам безопасного ведения работ, 

действиям в случае аварии или инцидента на опасном производственном 

объекте следующих категорий работников: 

1. руководители организаций малого предпринимательства; 

2. работники организаций малого предпринимательства (с численностью 

работников до 50 человек), на которых возложены обязанности специалистов 

по охране труда; 

3. руководители (в т.ч. руководителей структурных подразделений) 

государственных (муниципальных) учреждений; 

4. руководители и специалисты служб охраны труда организаций; 

5. члены комитетов (комиссий) по охране труда; 

6. уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных 

союзов и иных уполномоченных работниками представительных органов; 

7. отдельные категории работников организаций, отнесенных в соответствии с 

действующим законодательством к опасным производственным объектам (в 

случае, если обучение по вопросам безопасного ведения работ, в том числе 

горных работ, и действиям в случае аварии или инцидента на опасном 

производственном объекте проводится с отрывом от производства в 

организации, осуществляющей образовательную деятельность); 

 приобретение работникам (занятым на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных 

условиях или связанных с загрязнением) СИЗ, изготовленных на территории 

государств - членов Евразийского экономического союза, в соответствии с 

типовыми нормами и (или) на основании результатов проведения специальной 

оценки условий труда, а также смывающих и (или) обезвреживающих средств; 

 санаторно-курортное лечение работников, занятых на работах с вредными и 

(или) опасными производственными факторами; 

 проведение обязательных периодических медицинских осмотров 

(обследований) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными 

производственными факторами; 

 обеспечение лечебно-профилактическим питанием работников, для которых 

указанное питание предусмотрено Перечнем производств, профессий и 

должностей, работа в которых дает право на бесплатное получение лечебно-

профилактического питания в связи с особо вредными условиями труда; 

 приобретение страхователями, работники которых проходят обязательные 

предсменные и (или) предрейсовые медицинские осмотры, приборов для 

определения уровня содержания алкоголя (алкотестеры или алкометры); 

 приобретение страхователями, осуществляющими пассажирские и грузовые 

перевозки, приборов контроля за режимом труда и отдыха водителей 

(тахографов); 



 приобретение страхователями аптечек для оказания первой помощи; 

 приобретение отдельных приборов, устройств, оборудования и (или) 

комплексов (систем) приборов, устройств, оборудования, непосредственно 

предназначенных для обеспечения безопасности работников и (или) контроля 

за безопасным ведением работ в рамках технологических процессов, в том 

числе на подземных работах; 

 приобретение отдельных приборов, устройств, оборудования и (или) 

комплексов (систем) приборов, устройств, оборудования, непосредственно 

обеспечивающих проведение обучения по вопросам безопасного ведения 

работ, в том числе горных работ, и действиям в случае аварии или инцидента 

на опасном производственном объекте и (или) дистанционную видео- и аудио 

фиксацию инструктажей, обучения и иных форм подготовки работников по 

безопасному производству работ, а также хранение результатов такой 

фиксации; 

 санаторно-курортное лечение работников не ранее чем за 5 лет до достижения 

ими возраста, дающего право на назначение страховой пенсии по старости. 

Страхователь в установленные сроки обращается в территориальный орган 

Фонда по месту своей регистрации с Заявлением об использовании страховых 

взносов на обязательное социальное страхование для финансирования 

мероприятий –предупредительных мер с приложением обосновывающих 

документов. 

С заявлением представляются: план финансового обеспечения 

предупредительных мер; копия перечня мероприятий по улучшению 

условий и охраны труда работников, разработанного по результатам 

проведения специальной оценки условий труда, и (или) копия (выписка из) 

коллективного договора (соглашения по охране труда между работодателем и 

представительным органом работников). 

Страхователь в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации, несет ответственность за целевое и в полном объеме 

использование сумм страховых взносов на финансовое обеспечение 

предупредительных мер. 

Расходы страхователя, не подтвержденные документами либо произведенные 

на основании неправильно оформленных или выданных с нарушением 

установленного порядка документов, не подлежат зачету в счет уплаты 

страховых взносов. 

 

Права и обязанности страхователя 

 
Страхователь имеет право: 

 участвовать в установлении ему надбавок и скидок к страховому тарифу; 

 требовать участия органа исполнительной власти по труду в проверке 

правильности установления ему надбавок и скидок к страховому тарифу; 

 защищать свои права и законные интересы, а также права и законные интересы 

застрахованных, в том числе в суде; 



 участвовать в отношениях, регулируемых Федеральным законом от 24.07.1998 

№ 125-ФЗ, лично либо через своего законного или уполномоченного 

представителя. 

 

Страхователь обязан: 
 Своевременно представлять в территориальные органы страховщика 

документы, необходимые для регистрации в качестве страхователя; 

Нарушение установленного срока регистрации в качестве страхователя у 

страховщика влечет взыскание штрафа. 

 Правильно исчислять, своевременно и в полном объеме перечислять 

страховщику страховые взносы. 

В случае неуплаты или неполной уплаты страховых взносов в установленный 

срок производится взыскание недоимки по страховым взносам в порядке, 

предусмотренном Федеральным законом № 125-ФЗ от 24.07.1998. 

 Исполнять решения страховщика о страховых выплатах. 

 Обеспечивать меры по предотвращению наступления страховых случаев, нести 

в соответствии с законодательством Российской Федерации ответственность за 

необеспечение безопасных условий труда; 

 Исполнять решения государственной инспекции труда по вопросам 

предотвращения наступления страховых случаев и их расследования; 

 Расследовать страховые случаи в установленном порядке. 

 В течение суток со дня наступления страхового случая сообщать о нем 

страховщику. 

 В трехдневный срок после завершения расследования несчастного случая на 

производстве представить в исполнительный орган страховщика экземпляр 

Акта о несчастном случае на производстве и копии материалов расследования. 

 Собирать и представлять за свой счет страховщику в установленные 

страховщиком сроки документы и иные сведения, необходимые для 

осуществления обязательного социального страхования от несчастных случаев 

на производстве и профессиональных заболеваний. 

В случае недостоверности указанных страхователем сведений, 

необходимых для назначения обеспечения по страхованию, излишне 

понесенные расходы на обеспечение по страхованию в счет уплаты 

страховых взносов не засчитываются. 
 Направлять застрахованного в учреждение медико-социальной экспертизы на 

освидетельствование (переосвидетельствование). 

 Представлять в учреждение медико-социальной экспертизы заключения органа 

государственной экспертизы условий и труда об условиях труда 

застрахованных, которые предшествовали наступлению страхового случая. 

 Предоставлять застрахованному, нуждающемуся в лечении по причинам, 

связанным с наступлением страхового случая, оплачиваемый отпуск для 

санаторно-курортного лечения (сверх ежегодного оплачиваемого отпуска). 

 Обучать застрахованных безопасным методам и приемам работы без отрыва от 

производства за счет средств страхователя. 

 Своевременно сообщать страховщику о своей реорганизации или ликвидации. 



 Предоставлять застрахованному заверенные копии документов, которые 

являются основанием для обеспечения по страхованию. 

 Разъяснять застрахованным их права и обязанности, а также порядок и условия 

обязательного социального страхования от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний. 

 Вести учет начисления и перечисления страховых взносов и производимых им 

страховых выплат, обеспечивать сохранность документов и представлять 

страховщику расчет по начисленным и уплаченным страховым взносам на 

обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 

и профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового 

обеспечения. 

 Сообщать страховщику обо всех известных обстоятельствах, имеющих 

значение при определении страховщиком надбавок (скидок) к страховому 

тарифу, в том числе сведения о результатах специальной оценки условий труда 

и проведенных обязательных предварительных и периодических медицинских 

осмотрах работников, подлежащих указанным осмотрам. 

 Представлять в территориальные органы страховщика документы, 

подтверждающие правильность исчисления, своевременность и полноту 

уплаты (перечисления) страховых взносов и правильность расходов на выплату 

обеспечения по страхованию застрахованным (указанные документы могут 

быть представлены в форме электронных документов). 

КОНТРОЛЬ за осуществлением обязательного социального страхования от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний: 

 Государственный контроль за соблюдением прав субъектов страхования и 

выполнением ими своих обязанностей осуществляется в порядке, 

определяемом законодательством Российской Федерации. 

 Общественный контроль за соблюдением законных прав и интересов 

застрахованных осуществляют профессиональные союзы или иные 

уполномоченные застрахованными представительные органы. 

 

 


