            ___________________________________________________

            (полное наименование юридического лица, ИНН, адрес)

                              Приказ N ______

г. _____________                                        "__"________ ___ г.

[Об утверждении перечня видов лечения

и медицинского обслуживания работников,

оплачиваемых за счет средств работодателя]

    В  целях  развития социального партнерства и в связи с производственной

необходимостью приказываю:

    1.   Утвердить   следующие   перечень   видов  лечения  и  медицинского

обслуживания работников, оплачиваемых за счет средств _____________________

__________________________________________________________________________,

                        (наименование организации)

в дальнейшем именуемые "медицинские услуги" <1>:

    1.1. _________________________________________________________________.

             (вид медицинских услуг в соответствии с номенклатурой)

    1.2. _________________________________________________________________.

    1.3. _________________________________________________________________.

    2. Главному бухгалтеру (финансовому директору и т.д.) _________________

                                                               (Ф.И.О.)

самостоятельно (вариант: по распоряжению _________________________________)

                                              (наименование должности)

оплачивать   расходы   на  медицинские  услуги  из  средств,  оставшихся  в

распоряжении  ____________________________ после уплаты  налога на  прибыль

               (наименование организации)

организаций,  при  условии  наличия  у  медицинских учреждений, оказывающих

медицинские  услуги,  соответствующих  лицензий,  а также при представлении

работниками  документов,  подтверждающих  фактические  расходы на лечение и

медицинское  обслуживание путем безналичной оплаты медицинским учреждениям,

а  также  путем  выдачи  наличных  денежных средств, предназначенных на эти

цели,  непосредственно  налогоплательщику (членам его семьи, родителям) или

зачисления    средств,    предназначенных    на    эти   цели,   на   счета

налогоплательщиков в учреждениях банков.

    3.  Контроль за соблюдением настоящего приказа возложить на заместителя

по экономическим вопросам (или на иное лицо, не являющееся непосредственным

исполнителем) _________________________.

                    (Ф.И.О.)

    4. Настоящий приказ вступает в силу с __________________________.

    Руководитель:

    ______________/______________

      (подпись)     (Ф.И.О.)

    С приказом ознакомлены:

    "____" ___________ ______ г.

    ____________________ ______________/______________/

        (должность)        (подпись)       (Ф.И.О.)

    "____" ___________ ______ г.

    ____________________ ______________/______________/

        (должность)        (подпись)       (Ф.И.О.)

--------------------------------

Информация для сведения:

<1> Медицинские услуги указываются в соответствии с Номенклатурой медицинских услуг (приложение к Приказу Минздрава России от 13.10.2017 N 804н).

