Приложение №1
к постановлению Президиума
Хабаровского Профобъединения
от 27.03.2025 №


ПОЛОЖЕНИЕ
о конкурсе «Лучший социальный партнёр»
 
1.Общие положения
1.1. Настоящее Положение определяет порядок и условия проведения конкурса «Лучший социальный партнёр» (далее – Конкурс).
1.2. Организатором Конкурса является Союз «Хабаровское краевое объединение организаций профсоюзов» (далее – ХКООП).
1.3. Цель конкурса – развитие социального партнёрства, активизация совместной работы работодателей и профсоюзных организаций, формирование позитивного общественного мнения о значимости социального партнёрства, повышение роли коллективных договоров в защите социально-трудовых прав и интересов членов профсоюзов, повышение активности и заинтересованности работодателей в договорном урегулировании социально-трудовых отношений.
1.4. Задача конкурса – выявление наиболее эффективной системы взаимоотношений между работодателем и работниками по вопросам регулирования социально-трудовых отношений, распространение положительного опыта работы руководителей по взаимодействию с профсоюзными организациями.
1.5. Конкурс проводится раз в три года в 2 этапа в период с 01 июня по 31 октября. 
1.6. Подготовку проведения Конкурса осуществляет отдел правовой и социальной защиты ХКООП, который в том числе организует церемонию награждения победителей Конкурса; рассматривает и принимает решения по вопросам, возникающим в процессе проведения Конкурса, не урегулированным настоящим Положением.
Первый этап конкурса проводится краевыми (территориальными) организациями профсоюзов Хабаровского края. 
Второй этап конкурса проводится Конкурсной комиссией по проведению Конкурса «Лучший социальный партнёр» (далее - Комиссия), которая по итогам второго этапа определяет победителей.
1.7. Комиссия состоит из 5 (пяти) человек. Состав Комиссии формируется и утверждается Президиумом Союза «Хабаровское краевое объединение организаций профсоюзов». 
В состав Конкурсной комиссии по должности входят заместитель Председателя ХКООП, два председателя членских организаций Профобъединения, технический инспектор труда ХКООП, заведующий отделом правовой и социальной защиты ХКООП. Председателем Комиссии является заместитель Председателя ХКООП.
1.8. В конкурсе могут принимать участие учреждения и организации (бюджетной и внебюджетной сферы экономики), расположенные в Хабаровском крае и в которых созданы и действуют первичные профсоюзные организации (далее – Профсоюз), являющиеся членскими организациями ХКООП, 
1.9. Настоящее Положение утверждаются постановлением Президиума ХКООП.

2. Порядок и условия проведения Конкурса

2.1. Выдвижение кандидата для участия в Конкурсе осуществляется первичной профсоюзной организацией учреждения, организации.
2.2. I этап проводится краевыми (территориальными) организациями профсоюзов Хабаровского края среди учреждений и организаций, рекомендованных первичными профсоюзными организациями. 
2.3. Для участия в I этапе Конкурса первичная профсоюзная организация с 01 июня по 01 августа представляет в соответствующую отраслевую членскую организацию ХКООП  следующие документы и материалы:
1) информационную карту участника Конкурса (Приложение № 1). 
2) заявку на участие в Конкурсе (Приложение № 2). 
3) постановление профсоюзного комитета о выдвижении руководителя учреждения, организации в качестве кандидата;
2) копию подтверждающих документов о заключении коллективного договора, его приложениях, об уведомительной регистрации;
3) копию постановления выборного органа по подведению итогов выполнения коллективного договора;
4) информацию за последние три года следующего содержания:
- перечень условий и гарантий труда, улучшающих положение работников по сравнению с действующим трудовым законодательством, содержащихся в коллективном договоре (со ссылками на пункты КД);
- фактически предоставленные социальные гарантии и льготы работникам учреждения, организации (в табличной форме: пункт КД, сумма и количество работников, получивших льготу);
- перечень согласованных с выборным органом ППО локальных нормативных актов (в соответствии со ст.8, ст.371, ст.372 ТК РФ);
- количество работников учреждения, организации всего, в том числе членов профсоюза;
- процент охвата профсоюзным членством работников учреждения, организации (в соответствии с данными статистической отчетности);
- сведения по комиссиям, в состав которых включены представители ППО;
- сведения о создании условий для работы ППО, представлении свободного оплачиваемого времени для выполнения общественной работы; 
- сведения об отсутствии или наличии нарушений трудовых прав работников со стороны работодателя;
- совместные мероприятия работодателя и ППО (перечень мероприятий, дата и место их проведения).
Предоставляемые сведения должны быть подвержены соответствующими документами.
Могут быть представлены другие документы и материалы в подтверждение соответствия кандидата установленным критериям отбора (приветствуются видеоролики, презентации и т.д.).
Первичные профсоюзные организации, не имеющие отраслевую членскую организацию ХКООП, подают конкурсные материалы в Комиссию с 01 июня по 01 августа.
2.4. В случае, если первичная профсоюзная организация представила документы и материалы не в полном объеме или несоответствующие заявленным условиям, то до участия в Конкурсе она не допускается.
2.5. Итоги I этапа с определением «Лучший социальный партнер» подводятся до 31 августа на заседании президиума краевой (территориальной) организации профсоюза Хабаровского края и оформляются постановлением. 
2.6. II этап Конкурса проводится Комиссией с 01 октября по 31 октября среди победителей I этапа Конкурса и первичными профсоюзными организациями, не имеющими краевых (территориальных) организаций профсоюзов Хабаровского края, по каждой категории учреждений, организаций.
2.7. Для участия во II этапе Конкурса с 01 сентября по 30 сентября краевые (территориальные) организации профсоюзов Хабаровского края представляют в Комиссию следующие документы:
- постановление Президиума краевой (территориальной) организации профсоюза Хабаровского края об итогах I этапа Конкурса;
- все документы и материалы по победителю I этапа Конкурса.
Документы для участия во II этапе Конкурса могут быть предоставлены в электронном или бумажном виде:
- в электронном виде на электронную почту ksps-priem@mail.ru с пометкой «Лучший социальный партнёр»;
- на бумажном носителе в приёмную Профобъединения по адресу: 680000, г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 4, каб. 318.
2.8.	Документы, представленные в Комиссию после 30 сентября, в Конкурсе участие не принимают.
2.9. Если в соответствующей категории заявлены документы только по одной организации, учреждению, то второй этап не проводится и Конкурс в данной части считается не состоявшимся, о чем информируется участник.
2.10. В период с 01 октября по 31 октября Комиссия изучает документы и материалы, представленные краевыми (территориальными) организациями профсоюзов Хабаровского края, первичными профсоюзными организациями, не имеющие краевых (территориальных) организаций профсоюзов Хабаровского края, после чего определяет победителей. 
2.11. Участники Конкурса несут ответственность за достоверность информации, содержащейся в предоставленных документах и материалах.
2.12. В целях более объективной оценки Комиссия вправе дополнительно изучить ситуацию непосредственно в каждой конкретной организации, учреждении - участнике Конкурса.

3. Критерии Конкурса
3.1. Комиссия осуществляет подведение итогов конкурса на основании представленных документов по следующим критериям:
	№ п/п
	Критерий
	Кол-во баллов
	Максимальное кол-во баллов

	1.
	Кол-во членов Профсоюза в организации 50 и более % от общего количества работников:
	
	20 баллов

	
	от 50 до 60%
	5 баллов
	

	
	от 61 до 70%
	10 баллов
	

	
	от 71 до 80%
	15 баллов
	

	
	от 81 до 90%
	18 баллов
	

	
	свыше 91%
	20 баллов
	

	2. 
	Содействие руководителя по увеличению численности членов Профсоюза:
	
	3 балла

	
	- да
	3 балла
	

	
	-нет
	0
	

	3. 
	Период социального партнерства (период действия Коллективного договора или Соглашения):
	
	5 баллов

	
	- более 5 лет
	5 баллов
	

	
	- менее 5 лет
	2 балла
	

	4.
	Соблюдение порядка согласования с выборным органом ППО локальных нормативных актов, приказов, затрагивающих трудовые интересы  работников:
	
	20 баллов

	
	только мотивированное мнение (ст. 371, 372 ТК РФ)
	5 баллов
	

	
	согласование сторонами социального партнёрства отдельных локальных нормативных актов (ст. 8 ТК РФ)
	15 баллов
	

	5. 
	Включение представителей ППО в составы комиссий: аттестационную, по охране труда, по распределению стимулирующих выплат, по предупреждению конфликта интересов и др.: 
	
	5 баллов

	
	- во все действующие комиссии
	5 баллов
	

	
	- более половины действующих комиссий
	2 балла
	

	
	- не включены в действующие комиссии
	0
	

	6. 
	Совместная работа работодателя и выборного профсоюзного органа по созданию благоприятных условий труда, оздоровлению и отдыху членов профсоюза (1 балл за каждое мероприятие)
	1 балл за каждое мероприятие
	Не ограничено

	7.
	Создание условий для работы выборного профсоюзного органа (наличие помещения, оборудования, средств связи и т.д.)
	
	2 балла

	
	- да
	2 балла
	

	
	- нет
	0
	

	8.
	Предоставление свободного оплачиваемого времени для выполнения общественной работы:
	
	4 балла

	
	- уполномоченному по охране труда
	2 балла
	

	
	председателю первичной профсоюзной организации
	2 балла
	

	9.
	Количество  дополнительных (не предусмотренных ТК РФ) льгот и гарантий, предоставляемых в соответствии с КД или Соглашением (за каждую дополнительную гарантию или льготу 1 балл)
	1 балл за каждую дополнительную гарантию или льготу
	Не ограничено

	10.
	Наличие (отсутствие) нарушений трудовых прав работников со стороны работодателя:
	
	5 баллов

	
	- имели место нарушения
	- 2 балла от общего количества баллов
	

	
	- не допускались нарушения 
	5 баллов
	



4. Подведение итогов Конкурса
4.1. На основании представленных на Конкурс документов, Комиссия в период с 01 ноября по 15 ноября путём подсчета баллов определяет победителя отдельно по каждой категории учреждений, организаций.  Решение Комиссии оформляется протоколом.
Общее количество баллов определяется путем суммирования баллов по всем критериям, определенным настоящим Положением.
4.2. Если два претендента набирают одинаковое количество баллов, лучшего из них определяют по каждой категории учреждений, организаций в сравнении следующего показателя:
-  процент охвата профсоюзным членством.
4.3. Руководитель учреждения, организации - победителя Конкурса по каждой категории учреждений, организаций награждается Почетной грамотой ХКООП «За социальное партнерство» с памятным подарком, первичная профсоюзная организация победителя Конкурса по каждой категории учреждений награждается дипломом с денежным призом от организатора Конкурса.
4.4. Официальное объявление итогов Конкурса утверждается постановлением Президиума в конце календарного года, в котором прописываются дата и место торжественной церемонии награждения.
4.5. Результаты Конкурса доводятся до сведения участников, а также работодателей участников и публикуются на официальном сайте ХКООП.

5. Финансирование расходов на проведение Конкурса

5.1.	Финансирование расходов на проведение Конкурса осуществляется за счет средств призового фонда. Призовой фонд формируется за счет взносов членских организаций Союза «Хабаровское краевое объединение организаций профсоюзов» и собственных средств ХКООП. 
Размер призового фонда определяется постановлением президиума ХКООП на год проведения конкурса. В 2025 году он составляет 30 000 (тридцать тысяч) рублей.
5.2. Размер взносов в призовой фонд формируется следующим образом:
· для ХКООП - 50% от суммы призового фонда;
· для членской организации 1 000 (одна тысяча) рублей с каждой, входящей в состав Союза «Хабаровское краевое объединение организаций профсоюзов».
Взнос членские организации перечисляют до 01 октября текущего года на расчетный счет ХКООП.
5.3. В случае, если членскими профсоюзными организациями взносы в призовой фонд внесены не в полном объеме, суммы денежных выплат победителям корректируются пропорционально полученным денежным средствам.









Приложение №1
к Положению о конкурсе
«Лучший социальный партнер»

ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА УЧАСТНИКА КОНКУРСА
«Лучший социальный партнер»
	1.
	Полное наименование организации, юридический адрес
 
	 

	2.
	Почтовый адрес
 
 
	 

	3.
	Телефон/факс
e-mail
 
	 

	4.
	Руководитель организации
(полное наименование должности, ФИО)
 
	 

	5.
	Председатель ППО
(ФИО)
Телефон/факс
e-mail
	 


 

Руководитель                                                                      ____________________                                                                                                       (подпись, печать)


Председатель ППО                                                            ____________________
	(подпись, печать)

            





Приложение № 2
к Положению о конкурсе
«Лучший социальный партнер»


ЗАЯВКА
на участие в конкурсе «Лучший социальный партнер»
 
__________________________________________________________________
(полное наименование организации)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. руководителя)
Первичная профсоюзная организация _________________________________
                                                                                  (наименование организации)
__________________________________________________________________
выдвигает своего кандидата и заявляет о своем намерении принять участие в конкурсе «Лучший социальный партнер». С порядком проведения Конкурса ознакомлены и согласны. Подтверждаем полноту и достоверность сведений, указанных в прилагаемых документах.
Уведомлены о том, что участники Конкурса, представившие недостоверные данные, могут быть не допущены к участию в Конкурсе или сняты с участия Конкурса в процессе его проведении.
 

Руководитель                                                                      ____________________                                                                                                       (подпись, печать)


Председатель ППО                                                            ____________________
	(подпись, печать)

            








Приложение № 3
к Положению о конкурсе
«Лучший социальный партнер»
	Председателю Союза
 «Хабаровское краевое объединение 
организаций профсоюзов» 
Г.А. Кононенко 

	от ___________________________________
(ФИО)                                                                                                                                     
____________________________________
____________________________________
(почтовый адрес субъекта персональных данных)                                                                                                                                                                             
____________________________________
____________________________________
    (номер телефона)                                                                                                                                                       



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я,________________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ 
«О персональных данных», в целях:
· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· заключения и регулирования трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений;
· отражения информации в кадровых документах;
· начисления заработной платы;
· исчисления и уплаты предусмотренных законодательством РФ налогов, сборов и взносов на обязательное социальное и пенсионное страхование;
· представления работодателем установленной законодательством отчетности в отношении физических лиц, в том числе сведений в Социальный фонд России, сведений подоходного налога в ФНС России;
· предоставления сведений в банк для оформления банковской карты 
и перечисления на нее заработной платы;
· предоставления налоговых вычетов;
· обеспечения моей безопасности;
· контроля количества и качества выполняемой мной работы;
· обеспечения сохранности имущества работодателя
Даю согласие
Союзу «Хабаровское краевое объединение организаций профсоюзов»,   расположенному по адресу: г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, 4, 
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 
N 152-ФЗ "О персональных данных".
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
· фамилия, имя, отчество;
· пол, возраст;
· дата и место рождения;
· паспортные данные;
· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
· номер телефона (домашний, мобильный);
· данные документов об образовании, квалификации, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации;
· семейное положение, сведения о составе семьи, которые могут понадобиться работодателю для предоставления мне льгот, предусмотренных трудовым и налоговым законодательством;
· отношение к воинской обязанности;
· сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы, доходах 
с предыдущих мест работы;
· СНИЛС;
· ИНН;
· информация о приеме, переводе, увольнении и иных событиях, относящихся к моей трудовой деятельности в Профобъединении;
· сведения о доходах в Профобъединении;
· сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва 
в письменной форме.

     «____»___________ ______ г.   _______________   ____________________
                                                                               (подпись)                                   (расшифровка)
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