
Наименование 

средства 

индивидуальной 

защиты (согласно 

перечня 

приобретаемых 

Кол-во 

(согласн

о 

перечня 

приобрет

аемых 

Наименование средства 

индивидуальной защиты 

(согласно счет-фактуре)

Счет-фактура                                   

(№, дата)

Кол-

во 

Стоимость 

(руб.)

Дата 

изготовлен

ия СИЗ

Срок 

годности 

(эксплуатац

ии) СИЗ

Платежное 

поручение 

(номер, 

дата)

1 Костюм рабочий 4

Костюм рабочий "Лгн- 

№312/2" с п/к тк.смес. 

Размер 104-108/170-176

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
4 5200 2022

неограничен

№83622 от 

04.05.2023

2
Сапоги мужские 

ПВХ с МП
4

Сапоги мужские ПВХ с МП 

(В-40П) Размер 42

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
4 6000 2023

неограничен

№83622 от 

04.05.2024

3

Костюм для защиты 

от повышенных 

температур

1

Костюм для защиты от 

повышенных температур 

Размер 104-108/170-176

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
1 3500 2023

неограничен

№83622 от 

04.05.2025

4

Халат для защиты 

от общих 

производственных 

загрязнений

9

Халат для защиты от общих 

производственных 

загрязнений

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
9 9900 2023

неограничен

№83622 от 

04.05.2026

5
Костюм рабочий 

утеплённый
1

Костюм рабочий утеплённый 

"Брн-№402"

тк.смес. Размер 104-108/170-

176

Костюм рабочий утеплённый 

"Брн-№402"

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
1 3400 2023

неограничен

№83622 от 

04.05.2027

6
Ботинки (иск.мех) 

МП ПУ
1

Ботинки (иск.мех) МП ПУ 

/Нитрил ЭлитСпецОбувь 

Размер 42

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
1 2400 2023

неограничен

№83622 от 

04.05.2028

7

Плащ 

влагозащитный 1

Плащ влагозащитный 

Poseidon WPL 

(Нейлон/ПВХ,225), синий 

№ ЦБ-89 от 24 

апреля 2023 г.
1 1500 2023

неограничен

№83622 от 

04.05.2029

Итого 21 21 30900

М.П.

Отчет 

о приобретении средств индивидуальной защиты  

для работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда,

за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации

Муниципального бюджетного учреждения  "Централизованная библиотечная система"
(наименование страхователя)

_____________________________

(подпись)

Факт

      В.М. Гайнуллина

Директор

29 декабря 2023 г.

№ 

П/П

План


