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	Минздрав России


	


	О проекте приказа Минздрава России 

	На письмо Минздрава России 
от 21 февраля 2017 г. № 14-1/10/2-1212


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

об оценке регулирующего воздействия

на проект приказа Минздрава России «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работах, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры работников»
Минэкономразвития России в соответствии с разделом IV Правил проведения федеральными органами исполнительной власти оценки регулирующего воздействия проектов нормативных правовых актов, проектов поправок к проектам 
федеральных законов и проектов решений Евразийской экономической 
комиссии, а также о внесении изменений в некоторые акты Правительства 
Российской Федерации, утвержденных постановлением Правительства Российской 
Федерации от 17 декабря 2012 г. № 1318 (далее – Правила), рассмотрело 
проект приказа Минздрава России «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских 
осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работах, при выполнении которых 
проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры работников» (далее – проект акта, Порядок) подготовленный 
и направленный для подготовки настоящего заключения Минздравом России 
(далее – разработчик), и сообщает следующее.
Проект акта направлен разработчиком для подготовки настоящего заключения впервые.

Разработчиком проведены публичные обсуждения уведомления о подготовке проекта акта в период с 11 по 31 августа 2016 г., а также проекта акта и сводного отчета в период с 17 ноября 2016 г. по 18 января 2017 года.
Информация об оценке регулирующего воздействия проекта акта размещена разработчиком на официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: www.regulation.gov.ru (ID проекта 02/08/08-16/00052589).
В соответствии с пунктом 28 Правил Минэкономразвития России 
провело публичные консультации в отношении проекта акта с представителями субъектов предпринимательской и иной деятельности (справка прилагается).
В ходе проведения публичных консультаций были получены замечания 
и предложения от ОООР «Союз работодателей атомной промышленности, 
энергетики и науки России», НП НСРО «РУСЛОМ.КОМ», АСМАП, 
ПАО «Орскнефтеоргсинтез», ОАО «Томскнефть» ВНК, АО «Воркутауголь», 
ОАО ПНТЗ, ГУП «Севэлектроавтотранс им. А.С. Круподерова», Торговая сеть «Елисей», ПАО НК «Роснефть», Союз участников потребительского рынка, 
ЗАО «Стройсервис», ГУП «Мосгортранс», ОАО Мечел/МечелСГ, 
ПАО «Камчатскэнерго», ООО «ЕвразХолдинг», Российский союз промышленников 
и предпринимателей, АО «Владимирпассажиртранс», Открытое акционерное общество «Арнест», АО «Приокский завод цветных металлов», ГУП «Московский метрополитен», МУП города Хабаровска «Трамвайно-троллейбусное управление», 
СПб ГУП «Горэлектротранс», АО «Антипинский нефтеперерабатывающий завод», 
АО «ЕВРАЗ НТМК», ПАО «Транснефть», ФГУП «ВГСЧ», Компания «Салым Петролеум Девелопмент Н.В.», ПАО «ГАЗПРОМ НЕФТЬ», ПАО «ГМК «Норильский никель», ПАО «Российские сети», ПАО НК «РуссНефть», ОАО «Сургутнефтегаз»,
ОАО «ТАИФ-НК», АО «НЦ ВостНИИ». 

ООО «Декларант», ОАО «Первый автокомбинат» имени Г.Л. Краузе, АО ХК «СДС-Уголь», РАС, Союз «Торгово-промышленная палата Воронежской области», АО «Зарубежнефть» сообщили об отсутствии замечаний и предложений.

Положениями проекта акта утверждается Порядок проведения обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских 
осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работах, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры работников. 
Согласно информации сводного отчета в качестве основания для разработки проекта акта разработчик указывает статью 213 Трудового кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ), статью 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда», статьи 29 и 34 Федерального закона от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарном благополучии населения».
Следует отметить, что разработчиком не представлено сведений, объективно подтверждающих наличие существенных проблем в области проведения обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работах, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры работников.
Описание проблемы, на решение которой направлен предлагаемый разработчиком способ регулирования, в сводном отчете отсутствует, вместе 
с этим в качестве проблемы указано утверждение Порядка как такового.
Следует также отметить, что разработчиком не представлено данных относительно количества групп участников затрагиваемых проектом акта отношений, 
а также их количества, в частности медицинских организаций, центров профессиональной патологии, работодателей. Не представлена оценка расходов субъектов предпринимательской и иной экономической деятельности в связи с вводимым проектом акта регулированием.
Разделяя позицию Минздрава России о необходимости совершенствования профилактических и реабилитационных мероприятий, направленных 
на сохранение здоровья и восстановление трудоспособности работников, выявления заболеваний, состояний, являющихся медицинскими противопоказаниями для продолжения работы, связанной с воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов, а также работ, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения 
и распространения заболеваний, динамического наблюдения за состоянием 
здоровья работников, своевременного выявления заболеваний, начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия вредных 
и (или) опасных производственных факторов на состояние здоровья работников, формирования групп риска по развитию профессиональных заболеваний, Минэкономразвития России, тем не менее, обращает внимание на следующие 
риски, связанные с проектируемым регулированием.

1. Согласно пункту 5 Порядка предварительные и периодические медицинские осмотры проводятся по факту наличия на рабочем месте химических, биологических факторов, аллергенов, канцерогенов, а также аэрозолей фиброгенного 
действия вне зависимости от их значений в воздухе рабочей зоны. 
Таким образом, медицинские осмотры предлагается проводить не в зависимости от условий труда на рабочем месте, а исходя из наличия на рабочем месте тех 
или иных факторов.

Вместе с тем согласно части первой статьи 213 Трудового Кодекса Российской Федерации (далее – ТК РФ) работники, занятые на работах с вредными 
и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), а также 
на работах, связанных с движением транспорта, проходят обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (для лиц в возрасте 
до 21 года – ежегодные) медицинские осмотры для определения пригодности этих работников для выполнения поручаемой работы и предупреждения профессиональных 
заболеваний. 

Таким образом, положения статьи 213 ТК РФ предусматривают проведение медицинских осмотров не при наличии вредных и (или) опасных производственных факторов, а при наличии вредных и (или) опасных условий труда.
Кроме того, представляется, что вред от наличия указанных веществ наступает 
при превышении установленных нормативов, которые устанавливаются при 
проведении специальной оценки условий труда
. 
Так, согласно статье 209 ТК РФ безопасные условия труда – условия 
труда, при которых воздействие на работающих вредных и (или) опасных производственных факторов исключено либо уровни их воздействия не превышают установленных нормативов. Таким образом, само по себе наличие на рабочем 
месте вредных и (или) опасных производственных факторов не является безусловным основанием для обязательного проведения медицинских осмотров.
Исходя из изложенного, положения Порядка должны быть приведены 
в соответствие со статьей 213 ТК РФ.

При этом необходимо отметить, что в случае принятия пункта 5 Порядка 
в предложенной разработчиком редакции контингент лиц, подлежащих прохождению обязательного медицинского осмотра значительно увеличится и, как следствие, 
затраты работодателя на их проведение тоже значительно увеличатся.
Данных относительно целесообразности расширения контингента лиц, подлежащих прохождению обязательного медицинского осмотра, а также данных относительно анализа возможного увеличения затрат работодателя разработчиком не представлено.
2. Пунктом 6 Порядка предлагается установить проведение периодических медицинских осмотров для работников в возрасте до 21 года 1 раз в год независимо 
от класса условий труда на рабочем месте. Обращаем внимание, что проектируемый пункт противоречит положениям статьи 213 ТК РФ, которой установлено, 
что периодические медицинские осмотры проходят работники, в том числе 
в возрасте до 21 года, занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), а также на работах, связанных с движением транспорта.

На основании изложенного полагаем необходимым положения пункта 6 Порядка привести в соответствие с положениями статьи 213 ТК РФ.

3. Согласно пункту 8 Порядка для работников, занятых на работах в условиях вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, со стажем работы 5 лет 
и более, а также в других случаях в соответствии с решением врачебной комиссии работодатель обеспечивает прохождение периодических медицинских осмотров в центрах профессиональной патологии не реже одного раза в пять лет. 
Остается неясным, чем обусловлена необходимость прохождения периодических медицинских осмотров именно в центрах профессиональной патологии, 
а не в любой медицинской организации, имеющей соответствующую лицензию. 

Кроме того, неясно, что подразумевается под «другими случаями». Полагаем, 
что указанная формулировка может трактоваться слишком широко, в связи с чем подлежит исключению.
Обращаем внимание, что разработчиком не представлено расчетов относительно приблизительной стоимости одного такого осмотра. 
Следует отметить, что на 1 января 2017 года, согласно информации Росстата
 количество всех предприятий и организаций в Российской Федерации, осуществляющих деятельность в рассматриваемой проектом акта сфере, составило 992397.
Среди них:
	сельское хозяйство, охота и лесное хозяйство
	4494

	рыболовство, рыбоводство
	289

	добыча полезных ископаемых
	2152

	добыча топливно-энергетических полезных ископаемых
	1420

	добыча полезных ископаемых, кроме топливно-энергетических
	732

	обрабатывающие производства
	65442

	производство пищевых продуктов, включая напитки, и табака
	5393

	текстильное и швейное производство
	5024

	производство кожи, изделий из кожи и производство обуви
	427

	обработка древесины и производство изделий из дерева
	2720

	издательская и полиграфическая деятельность
	14357

	производство кокса и нефтепродуктов
	395

	химическое производство
	3239

	производство резиновых и пластмассовых изделий
	2558

	производство прочих неметаллических минеральных продуктов
	3016

	металлургическое производство и производство готовых металлических изделий
	5477

	производство машин и оборудования
	7230

	производство электрооборудования, электронного и оптического оборудования
	8012

	производство транспортных средств и оборудования
	1300

	прочие производства
	2334

	производство и распределение  электроэнергии, газа и воды
	2334

	строительство
	94849

	оптовая и розничная торговля; ремонт автотранспортных средств, мотоциклов, бытовых изделий и предметов личного пользования
	428901

	транспорт и связь
	58807


Среднегодовая численность работников за 2015 год 
, занятых на работах в сфере сельского хозяйства, охоты и лесного хозяйства; рыболовства, рыбоводства, добычи полезных ископаемых, обрабатывающего производства, производства и распределения электроэнергии, газа и воды, строительства, транспорта и связи, составила:
	Сельское хозяйство, охота и лесное хозяйство; рыболовство, рыбоводство 
	6443,3

	Добыча полезных ископаемых 
	1081,8

	Обрабатывающие производства 
	9839,7

	Производство и распределение электроэнергии, газа и воды 
	1923,4

	Строительство 
	5651,9

	Транспорт и связь 
	5500,7


Согласно информации официального сайта
 в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» центра профпатологии ФМБА России ФГБУ «Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» 
стоимость консультации врача-профпатолога составляет 2100 рублей, экспертиза профессиональной пригодности (в т.ч. заседание проф. комиссии) – 3000 рублей, экспертиза профессиональной пригодности, экспертиза связи заболевания 
с профессией – 13 500 рублей. Итого, общая стоимость услуги может составить 
18 600 рублей.
К примеру, численность работающих на Челябинском тракторном заводе УРАЛТРАК в настоящее время составляет более 8 000 человек
.
Учитывая предложенное пунктами 5 и 8 Порядка регулирование, работодатель будет обязан провести медицинские осмотры практически всех работников. 
Таким образом, стоимость процедуры работодателю может обойтись 
в 148 800 000 рублей.
Вместе с этим пунктом 19 Порядка определен обязательный перечень исследований и осмотров врачей, проводимых при предварительном и периодическом медицинском осмотре. 
Согласно информации с официального сайта
 в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» центра профпатологии ФМБА России ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий» ФМБА России стоимость первичного приема (осмотр, консультация) врача-профпатолога составляет 1 300 рублей, первичного приема (осмотр, консультация) врача-терапевта – 1 300 рублей, первичного приема (осмотр, консультация) врача-невролога – 1 300 рублей, первичного приема (осмотр, консультация) врача-хирурга – 1 300 рублей, первичного приема (осмотр, консультация)  врача-офтальмолога – 1 300 рублей, первичного приема (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога – 1 300 рублей, первичного приема (осмотр, консультация) врача-гинеколога – 1 400 рублей, клинического анализа крови (общий анализ, СОЭ, микроскопия лейкоцитов, ретикулоцитов, тромбоцитов (по Фонио)) – 1 050 рублей, анализ белка в моче (протеинурия) суточный и разовый – 200 рублей, программы первичного кардиологического обследования (ЭКГ, эхокардиография, консультация кардиолога) – 4 000 рублей, рентгенографии грудной клетки (2 проекции) – 1 350 рублей.
Таким образом, общая стоимость только обязательных осмотров может составить 15 800 рублей в расчете на одного человека. 

К примеру, в 2015 году среднесписочная численность персонала в дивизионе компании «Северсталь Ресурс»
 составляла 13024 сотрудника. Допуская, что штатная численность с 2015 года существенно не изменилась, можно предположить, 
что стоимость только обязательных осмотров работодателю может обойтись 
в 205 779 200 рублей.
Согласно материалам, опубликованным на официальном сайте

Минздрава России, в 2014 году численность людей, работающих во вредных и (или) опасных условиях труда, составила более 22 млн. человек. Кроме того, согласно указанным материалам в 2014 году в Российской Федерации функционировало 85 центров профессиональной патологии. Из них 56 центров находились 
в ведении субъектов Российской Федерации, 5 – в ведении муниципальных образований, в ведении различных ведомств – 23 центра (ФМБА России – 11,
Роспотребнадзор – 6, РАМН – 3, Минздрав России – 3). При этом в центрах профессиональной патологии в 2014 году работало 378 врачей-профпатологов
(в 2011 году – 317, в 2012 году– 355). 
Учитывая количество работавших во вредных и (или) опасных условиях труда 
в 2014 году человек (22 млн.), при условии, если соответствующие осмотры проводились 1 раз в 5 лет, в год соответствующие осмотры проходило 4,4 млн. человек.

Принимая во внимание количество врачей, работавших в указанный период 
в центрах профессиональной патологии, на одного врача приходилось приблизительно 11 640 человек в год. Таким образом, принимая во внимание количество рабочих дней 
в 2014 году (247 дней), на одного врача в день приходилось 47 человек. 
В связи с предусмотренным проектируемым расширением числа обследуемых остается неясной возможность существующих центров профессиональной патологии при действующем количестве работающих в них врачей провести необходимые медицинские осмотры. Кроме того, при такой нагрузке эффективность обследований 
с точки зрения заявленных проектом акта целей представляется спорной.
Между тем данных о количестве таких центров профессиональной патологии, количестве работающих в них врачей-профпатологов и пропускной способности таких центров на 2017 год разработчиком не представлено.
Кроме того, следует отметить, что работодатели, находящиеся в небольших населенных пунктах, в случае отсутствия в указанной местности соответствующего центра патологии будут вынуждены направлять работников в районные и областные центры, что приведет к увеличению затрат работодателя. 
Данных о представительстве центров профессиональной патологии в разрезе 
по субъектам Российской Федерации с анализом их территориальной доступности разработчиком не представлено.
Учитывая значительное число участников отношений, интересы которых будут затронуты предлагаемым регулированием, обращаем внимание на необходимость всестороннего анализа возможного объема финансовых затрат, а также анализа наличия необходимых ресурсов для возможности соответствия устанавливаемым проектом акта требованиям.
Кроме того, обращаем внимание разработчика на необходимость 
анализа возможного объема финансовых затрат работодателя, связанных 
с потерей рабочего времени работника, доставкой работников в указанные центры, 
а также затраты на оплату их проживания и питания на время проведения медицинских осмотров.
Вышеуказанные сведения, обоснования и прогнозы последствий реализации предлагаемых решений имеют существенное значение для оценки регулирующего воздействия.

4. Статьей 79 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлена обязанность медицинских организаций обеспечивать учет и хранение медицинской документации.
Пунктом 18 Порядка устанавливается обязанность по хранению медицинской организацией «в установленном порядке» медицинских карт в течение 50 лет.

Остается неясным, о каком «установленном порядке» идет речь – должны ли указанные карты храниться в электронном или бумажном виде, кроме того, неясно, чем обусловлен срок хранения  50 лет. 

Как отмечалось ранее, на 1 января 2017 года, согласно информации Росстата
, количество всех предприятий и организаций в Российской Федерации, осуществляющих деятельность в рассматриваемой проектом акта сфере, составило 992 397.

Согласно материалам, опубликованным на официальном сайте
 Минздрава России, в 2014 году численность людей, работающих во вредных и (или) опасных условиях труда, составила более 22 млн. человек. 

Учитывая предусмотренное проектом акта проектируемое регулирование, расширение числа обследуемых, периодичность проведения соответствующих осмотров (не реже 1 раза в 5 лет), а также периодическую ротацию кадров в организациях, остаются неясными ресурсы (в том числе серверы), на которых предполагается хранение медицинских карт каждого обследуемого работника. А также неясен размер финансовых затрат, необходимых для реализации проектируемой Порядком обязанности по хранению медицинских карт  в течении 50 лет.
5. Согласно пункту 13 Порядка перечень контингентов, разработанный 
и утвержденный работодателем, составляется в 3-х экземплярах, один из которых хранится у работодателя, второй направляется в медицинскую организацию, проводящую медицинский осмотр, третий – в территориальный орган федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека для согласования.
Остается неясным порядок и сроки согласования перечня контингентов 
в территориальном органе федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Кроме того, представляется целесообразным предусмотреть возможность направления указанного перечня в уведомительном порядке.
6. Согласно пункту 14 Порядка работодателем (уполномоченным представителем) составляется и утверждается поименный список на основании перечня контингентов, подлежащих медицинским осмотрам, не позднее чем за два месяца 
до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения медицинского осмотра.
Остается неясным порядок утверждения работодателем поименного списка.
Вместе с тем существует риск, что за указанный период список может стать неактуальным в связи с периодической ротацией кадров, что может быть особенно ощутимым для крупных организаций (заводов, нефтяных компаний и т.д.).
На основании изложенного, а также учитывая установленную статьей 5.27.1 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях ответственность за нарушение государственных нормативных требований охраны труда, содержащихся в федеральных законах и иных нормативных правовых актах Российской Федерации, представляется целесообразным сократить срок составления 
и утверждения списка контингентов.
7. Пунктами 1 – 3 проекта акта утверждаются 3 приложения:

- порядок проведения обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и/или опасными производственными факторами, а также работах, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу 
и периодические медицинские осмотры работников;

- перечень общих медицинских противопоказаний допуска к работам с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу 
и периодические медицинские осмотры работников (далее – Приложение № 2);

- перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу 
и периодические медицинские осмотры, дополнительное участие врачей специалистов, лабораторных и клинико-функциональных исследований, а также дополнительных медицинских противопоказаний допуска к работе (далее – Приложение № 3).

Между тем к проекту акта прилагается также Перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу 
и периодические медицинские осмотры (далее – Приложение № 4), но он не входит 
в число перечней, утверждаемых проектом акта.
В связи с изложенным остается неясной обязательность Приложения № 4.

8. Необходимо отметить, что Приложение № 3 содержит раздел «Факторы», предусматривающий перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, вместе с этим указанный раздел содержит лишь нумерацию без определения указанных факторов. 
Таким образом, перечень вредных и (или) опасных производственных факторов остается неясным.

Кроме того, указанная в рассматриваемом приложении сноска не дает отсылки 
к какому-либо информационному источнику.

9. Приложение № 4, исходя из его названия, должно содержать перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры. 
Вместе с тем такого перечня в указанном приложении не представлено. 

Раздел «Наименование вредных и (или) опасных производственных факторов» Приложения № 4 также содержит только нумерацию.

10. Согласно пункту 1 Порядка его положениями устанавливаются правила организации и проведения обязательных предварительных медицинских осмотров при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, и работами, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры.

Между тем пунктом 2 Порядка определено, что «обязательные медицинские осмотры при поступлении на работу проводятся в целях определения соответствия учащегося требованиям к обучению по данной специальности».

Следует отметить, что положения пункта 2 Порядка не относятся к его предмету, в связи с чем подлежат исключению.

11. Пунктом 4 проекта акта отменяется Порядок проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденный Приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. 
№ 302н (далее – Приказ № 302н). 

Таким образом, утвержденные Приказом № 302н Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), а также Перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обследования) работников, остаются действующими.

Исходя из изложенного, с учетом предложенного проектом акта регулирования, Минздравом России будет утверждено 2 перечня вредных и (или) опасных производственных факторов, а также 2 перечня работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры.

Остается неясным, как указанные перечни будут соотноситься между собой,
также неясен порядок их применения.

12. Согласно информации сводного отчета положения проекта акта 
вступают в силу со дня его официального опубликования, и переходного периода 
или отсрочки вступления в силу проекта акта его положениями 
не предусмотрено.
Вместе с этим значительное число участников отношений, интересы которых затрагиваются предлагаемым регулированием, предполагает необходимость установления достаточного переходного периода для возможности адаптации 
субъектов предпринимательской и иной деятельности к новым условиям.

13. Согласно пункту 11 Порядка направление на предварительный 
или периодический медицинский осмотр, включая внеочередной медицинский 
осмотр по медицинским рекомендациям, подписывается уполномоченным представителем работодателя и заверяется печатью работодателя.

Полагаем необходимым привести положения указанного пункта в соответствие 
с положениями Федерального закона от 6 апреля 2015 г. № 82-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части 
отмены обязательности печати хозяйственных обществ», дополнив указанный пункт словами «при наличии».

Аналогичное замечание касается пунктов 31 и 33 Порядка.
На основе проведенной оценки регулирующего воздействия проекта акта 
с учетом информации, представленной разработчиком в сводном отчете, Минэкономразвития России сделан вывод о недостаточном обосновании решения проблемы предложенным способом регулирования, а также о наличии 
в нем положений, вводящих избыточные обязанности, запреты и ограничения 
для физических и юридических лиц в сфере предпринимательской 
и иной экономической деятельности или способствующих их введению, 
а также положений, приводящих к возникновению необоснованных расходов физических и юридических лиц в сфере предпринимательской и иной экономической деятельности, а также бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации.
Приложение: на 55 л. в 1 экз.
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