


Приложение 12
к Инструкции по оценке условий
труда при аттестации рабочих мест
по условиям труда
(в редакции постановления
Министерства труда
и социальной защиты
Республики Беларусь
08.05.2026 N 41)

(в ред. постановления Минтруда и соцзащиты от 08.05.2026 N 41)


[bookmark: Par3639]Форма

СОГЛАСОВАНО                                      УТВЕРЖДЕНО
Председатель профсоюзного комитета
_____________   ___________________              __________________________
  (подпись)     (инициалы, фамилия)                   (вид документа)
___ ____________ 20__ г.                         ___ ____________ 20__ г.

ПЕРЕЧЕНЬ
рабочих мест по профессиям рабочих и должностям служащих, на которых
работающим по результатам аттестации подтверждено право на доплаты за
работу с вредными и (или) опасными условиями труда
___________________________________________________________________________
                        (наименование организации)


	N
п/п
	Наименование структурного подразделения
	Код и наименование профессии рабочего должности служащего согласно ОКРБ
	Код выпуска ЕТКС, ЕКСД / Код области и наименование профессионального стандарта
	Класс условий труда
	Доплата за один час работы в условиях, соответствующих классу, процентов

	
	
	
	
	
	тарифной ставки первого разряда или фиксированной денежной величины, установленной нанимателем
	базовой ставки <*>

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	



__________________________      _____________     _________________________
  (должность служащего)           (подпись)          (инициалы, фамилия)

___ ____________ 20__ г.

--------------------------------
[bookmark: Par3683]<*> Устанавливается Правительством Республики Беларусь для оплаты труда работников бюджетных организаций и иных организаций, получающих субсидии, работники которых приравнены по оплате труда к работникам бюджетных организаций, в соответствии с абзацем вторым подпункта 16.2 пункта 16 Указа Президента Республики Беларусь от 18 января 2019 г. N 27 "Об оплате труда работников бюджетных организаций".
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