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MOJIOKEHUE O TPYIOYCTPOVMCTBE WHBAJIHUIOB
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ropoa MuxaiisioBka Boarorpaackoii o6inactuy»

1. O0umue mo1oKeHU S

1.1. Hacrosmee mnonoxeHue pa3paboTaHO B COOTBETCTBUH C 3aKOHOAATEILCTBOM
Poccuiickoii ®enepanuu, 3aKOHOHATENbCTBOM Bonrorpaiackoir o6mactd, YcTaBom
MYHHIHTATBHOTO OIOIKETHOTO JOIIKOJIBHOIO 06pa30BaTeJIBHOFO yupexaenus «Jlerckuii
caJ KOMOMHUpPOBAaHHOTO BHIa «JlyKOMOpBE» TOpPOACKOrO OKpyra ropox Muxainoska
Bosrorpanckoit 061actiy», 1 APYTUMH JIOKATbHBIMU IIPABOBBIMU aKTaMU.

1.2. TlonoxxeHne HampaBIeHO Ha COLMANbHYIO 3alllUTY WHBAJIMUIOB, Ha obecredeHwue

HMHBaJIMAaM DPaBHBIX C APYI'MMU FPa’kJIaHaMK BO3MOXXHOCTEH B pealid3alliil IpaXJaHCKUX
U JPYTUX MPaB U CBOOO]I.

1.3.-Hacrosiee nonoxeHue ycTaHaBIMBaeT:

-IOKYMEHTBI, IPeAbsBIIsIeMble TIPU TPYIO0YCTPOKUCTRE;

-KBOTY paboduX MECT JIJIsl MHBAJIUIOB;

-yCJIOBUS TPyAa,

-pabouee BpeMms;

-yc0BUsl pabOTBl B HOYHOE BpeMsl, CBEPXYPOUHYIO paboTy U B BBIXOHHBIE(IIpa3THUUHEIE)
AHH,

-0COOEHHOCTH BPEMEHH OT/bIXa;

-FapaHTHH [IPU PACTOPIKEHHUH TPYHLOBOTO normaopa
-TIepeBO/] U YBOJIbHEHHE pabOTHUKA — UHBAIN/IA,
-OTBETCTBEHHOCTh paboTojaresst 3a HEHCIONHEeHHWe WM HeHaJJeXxallee HCIONHEHHe
[IpeAMcaHui 3aKoHoaaTenscTBa Poccutickon @enepanumn.

2. OcHOBHbBIC MOHATHSA.




Инвалид — лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким нарушением функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.
Ограничение жизнедеятельности — полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, контролировать своё поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.

Признание лица инвалидом осуществляется федеральным учреждением медико-социальной экспертизы. «Порядок и условия» признания лица инвалидом устанавливаются Правительством Российской Федерации.

В зависимости от степени ограничения жизнедеятельности, обусловленного стойким расстройством функций организма, гражданину, признанному инвалидом, устанавливается  I, II  или III группа инвалидности, а гражданину в возрасте до 18 лет — категория  «ребёнок-инвалид».
Медико-социальная экспертиза (далее МСЭ) — определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма.
Индивидуальная программа реабилитации инвалида (далее ИПР) — разработанный на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями медико-социальной эксперизы, комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определённых видов деятельности.
Квота для приема на работу инвалидов — минимальное количество рабочих мест (в процентах от среднесписочной численности работников организации) для трудоустройства инвалидов, которые работодатель создает или выделяет за счет собственных средств, включая количество рабочих мест, на которых уже работают инвалиды.
Квотирование рабочих мест — создание или выделение рабочих мест для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приёма на работу инвалидов. Квотирование рабочих мест осуществляется для обеспечения дополнительных гарантий занятости инвалидов, имеющих по заключению уполномоченного на то органа показания к трудоустройству.
Ночным - считается время с 22.00 до 6.00. Продолжительность работы (смены) в ночное время сокращается на один час без последующей отработки.
Рабочее время — это время, в течение которого работник по правилам внутреннего трудового распорядка и условиям трудового договора должен исполнять трудовые обязанности, а также иные периоды времени, которые в соответствии с ТК РФ, другими федеральными законами и иными нормативными правовыми актами относятся к рабочему времени.
Сверхурочная работа — работа, выполняемая по инициативе работодателя, за пределами, установленного для работника продолжительности рабочего времени — сверх нормального числа рабочих часов за учётный период.
3. Документы, предъявляемые инвалидом при трудоустройстве.

Помимо документов, предусмотренных в ст. 65 ТК РФ для трудоустройства в качестве работника-инвалида (далее Работник), необходимо предъявить:
ИПР формы соответствующей Приказу Министерства Здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 августа 2008 года № 379н — это позволит Работодателю определить, какие условия труда должны быть созданы конкретному работнику.

Инвалид имеет право отказаться от определенного в ИПР вида, формы или объема реабилитационных мероприятий  или от  всех мероприятий в целом. В случае такого отказа  Работодатель освобождается от ответственности за неисполнение той части программы, от которой отказался инвалид.
Справку МСЭ формы, утвержденной  Приказом  Министерства Здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 ноября 2010 года № 1031н, необходимую для получения льгот и гарантий во время работы.
4. Квотирование рабочих мест для инвалидов.

4.1. Организациям, зарегистрированным и осуществляющим свою деятельность на территории Волгоградской области, независимо от организационно-правовых форм собственности, численность работников  которых составляет более 35  человек, устанавливается квота для приема на работу инвалидов в размере двух процентов от среднесписочной численности работников.

4.2. Работодатель в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов или выделение рабочего места для трудоустройства инвалидов.

4.3. Работодатель вправе запрашивать и получать в органе, уполномоченном на выполнение функций в сфере занятости населения, информацию, необходимую при создании рабочих мест для трудоустройства инвалидов.

4.4. Трудоустройство инвалидов в счет установленной квоты для приема на работу инвалидов производится работодателем как по направлению органов службы занятости населения, так и самостоятельно.

5. Условия труда инвалидов.

Работодатель обязуется:

-соблюдать требования санитарно-эпидемиологической безопасности и сохранения здоровья на рабочем месте инвалидов с учетом степени риска приченения вреда, установленные Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ № 30 «Об утверждении СП 2.2.9.2510-09» от 18.05.2009 г., в соответствии с которыми проектирование и оснащение специальных рабочих мест для инвалидов должны осуществляться с учетом характера выполняемых работ, профессии, степени инвалидности, характера функциональных нарушений и ограничения способности к трудовой деятельности, уровня специализации рабочего места, механизации и автоматизации производственного процесса. Специальное рабочее место инвалида должно обеспечивать безопасность труда, работу с незначительными или умеренными физическими, динамическими и статистическими, интеллектуальными, сенсорными, эмоциональными нагрузками; исключить возможность ухудшения здоровья или травмирования инвалида.

-соблюдать  предписанные для отдельных категорий работников ограничения на привлечение их к выполнению тяжелых работ, работ с вредными и (или) опасными условиями труда, работ в ночное время, а также к сверхурочным работам;

-осуществлять перевод лиц, нуждающихся по состоянию здоровья в предоставлении  им более легкой работы, на другую работу, согласно медицинскому заключению, выданному в порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами, с соответствующей оплатой;

-устанавливать перерывы для отдыха, включаемые в рабочее время;

-создавать для инвалидов условия труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации;

-проводить другие мероприятия по своему усмотрению, направленные на социальную реабилитацию Работника и на создание необходимых условий труда.
6. Рабочее время
6.1. Для инвалидов I, II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени — не более 35 часов в неделю с сохранением полной оплаты. При этом продолжительность ежедневной работы (смены) определяется в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ.

6.2. Продолжительность рабочего времени ограниченная медицинским заключением, фиксируется в трудовом договоре.

7. Работа в ночное время, сверхурочно и в выходные (праздничные) дни.

При привлечении инвалида  к работе в ночное время, к сверхурочным работам, к работам в выходной или праздничный день Работодателю в обязательном порядке необходимо:

-получить письменное согласие Работника;

-убедиться в отсутствии медицинских противопоказаний;

-ознакомить под роспись с правом отказаться от выполнения таких работ.

8. Время отдыха.

8.1. На основании ст. 23 Федерального закона от 24.11.1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» продолжительность ежегодного оплачиваемого отпуска Работника не может быть менее 30 календарных дней.

8.2. В случае предоставления Работником документов, свидетельствующих об установлении инвалидности во время работы, Работодатель обязан внести изменения в трудовой договор и изменить продолжительность ежегодного отпуска.

8.3. На основании ст. 128 Трудового Кодекса РФ Работник-инвалид  имеет право на предоставление неоплачиваемого отпуска продолжительностью до 60 календарных дней в году. Продолжительность данного отпуска согласовывается с Работодателем.
9. Гарантии при расторжении трудового договора

При сокращении численности или штата работников преимущественное право на оставление на работе предоставляется работникам с более высокой производительностью труда и квалификацией.

При равной производительности труда и квалификации предпочтение в оставлении на работе отдается, в частности:

-работникам, получившим  в период работы у данного работодателя трудовое увечье или профессиональное заболевание;

-инвалидам Великой Отечественной войны;

-инвалидам боевых действий по защите Отечества.

10. Перевод и увольнение Работника

10.1. В случае получения в процессе своей трудовой деятельности Работником инвалидности подтвержденной медицинским заключением и необходимости его перевода на другую должность или место работы Работодатель на основании заявления Работника осуществляет такой перевод на имеющуюся иную работу, не- противопоказанную Работнику по состоянию здоровья и обязуется:

-заключить дополнительное соглашение к трудовому договору с указанием новых условий труда;

-издать приказ о переводе Работника на другую работу по унифицированной форме № Т-5, утвержденной Постановлением Госкомстата России от 05.01.2004 № 1 «Об утверждении унифицированных форм первичной учетной документации по учету труда и заработной платы»;

-внести запись в трудовую книжку и личную карточку.

10.2. Если по медицинскому заключению Работник нуждается во временном переводе на другую работу на срок более четырех месяцев или в постоянном переводе, то при его отказе от перевода, либо отсутствия  у Работодателя подходящей работы трудовой договор прекращается в соответствии с п.8 ч.1 ст. 77 ТК РФ. Работнику в этом случае выплачивается выходное пособие в размере двухнедельного среднего заработка.

10.3. Если же согласно медицинскому заключению Работник признан полностью неспособным к трудовой деятельности, продолжение этой деятельности исключается. В данном случае трудовой договор прекращается по п. 5 ч.1 ст. 83 ТК РФ — основанием для такого увольнения является справка МСЭ.
11. Ответственность Работодателя

11.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение законодательства Работодатель и Работник несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

11.2. Неисполнение Работодателем обязанности по созданию или выделению рабочих мест для трудоустройства инвалидов, в соответствии с установленной квотой для приёма на работу инвалида в пределах установленной квоты влечет наложение административного штрафа  на должностных лиц в размере от пяти тысяч до десяти тысяч рублей.

11.3. Непредставление или несвоевременное представление в государственный орган (должностному лицу) сведений (информации), представление которых предусмотрено законом и необходимо для осуществления этим органом (должностным лицом) его законной деятельности, а равно представление в государственный орган (должностному лицу) таких сведений (информации) в неполном объеме или в искаженном виде влечет предупреждение или наложение административного штрафа на граждан в размере от ста до трехсот рублей; на должностных лиц — от трехсот до пятисот рублей; на юридических лиц — от трех тысяч до пяти тысяч рублей.

11.4. Нарушение законодательства о труде и об охране труда должностным лицом, ранее подвергнутым административному наказанию за аналогичное административное правонарушение влечет дисквалификацию на срок от одного года до трех лет.
