
МИНОБРНАУКИ РОССИИ

ТОМСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ

ПРИКАЗ

09.11.2016 № 835/ОД

О компенсационной выплате 
в размере, эквивалентном стоимости 
молока, работникам, занятым на 
работах с вредными условиями труда

В соответствии с приказами Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 16.02.2009 № 45н, от 19.04.2010 № 245н, 
приказом ТГУ от 24.12.2009 № 603 «О замене бесплатной выдачи молока 
работникам, занятым на работах с вредными условиями труда, компенсационной 
выплатой»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Руководителям подразделений на основании Перечня вредных 
производственных факторов, при воздействии которых в профилактических целях 
рекомендуется употребление молока, представить в отдел охраны труда до 
10.12.2016 списки работников, занятых на работах с вредными условиями труда не 
менее половины рабочего дня, на компенсационную выплату в 2017 году 
(Приложение, в 2 экземплярах).

2. Ответственность за достоверность сведений о вредных 
производственных факторах, времени занятости работников возложить на 
руководителей подразделений.

3. При проведении специальной оценки условий труда компенсационную 
выплату, установленную работникам в соответствии с настоящим приказом на 
основании Перечня вредных производственных факторов, отменить и установить 
компенсационную выплату по результатам специальной оценки условий труда.

4. Управлению делами (Е.В. Вельская) довести настоящий приказ до 
сведения руководителей подразделений: ХФ, БИ, ГГФ, ММФ, ИФ, ИИК, ИВО, 
СибБС, РСУ, АТО, ИТУК, хозяйственного управления, спорткомплекса, 
студгородка, гостиницы, детских садов №№ 49, 113.

5. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника отдела 
охраны труда И.А. Разборщикову.

И.о. ректора В.В. Дёмин

И.А. Разборщикова
529-690



Приложение к приказу 
от 09.11.2016 №  835/ОД

СПИСОК
работников ____________________________________________________

(наименование подразделения) 
занятых на работах с вредными условиями труда, на компенсационную выплату 

в размере, эквивалентном стоимости молока, в 2017 году

№
п/п

Ф.И.О.
(полностью)

Должность №№ пунктов 
Перечня вредных 
производственных 

факторов

Количество дней в месяц 
занятости на работах 

с вредными условиями 
труда не менее половины 

рабочего дня

Период 
компенсацион 
ной выплаты 

с 01.01.2017 
по 31.12.2017

Руководитель подразделения 

Председатель профбюро подразделения 

СОГЛАСОВАНО 

Инженер ООТ


