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ОБРАЩЕНИЕ

Главным врачом (название субъекта Федерации) ХХ.ХХ.202Хг. издано постановление №ХХ (название постановления) (далее - Постановление).

Во исполнение указанного Постановления, мною ХХ.ХХ.202Хг. издан приказ №ХХ, регламентирующий порядок прохождения сотрудниками (название организации) вакцинации.
В интересах своих сотрудников и в соответствии с рекомендациями производителей вакцин о прохождении вакцинации в медицинских учреждениях в связи с необходимостью и возможностью оказания квалифицированной медицинской помощи в случае возникновения поствакцинальных осложнений, процесс вакцинации на территории (название организации) не предусмотрен, процесс вакцинации каждого сотрудника должен происходить по месту его прикрепления к медицинскому учреждению (копия приказа прилагается на обороте).
После издания указанного приказа от сотрудников поступают требования о предоставлении нормативно-правового обоснования его издания. Получение официального подтверждения правовых оснований для действий официальных должностных лиц государственных и муниципальных органов регламентирован нормами действующего законодательства, в том числе Федеральным законом от 09.02.2009г. №8-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности государственных органов и органов местного самоуправления».

Поскольку в средствах массовой информации имеет место разнонаправленная информация об обязательности прохождения вакцинации для дальнейшего осуществления трудовой деятельности, отсутствию в Постановлении прямого указания на обязанность граждан пройти вакцинацию, что создаёт правовую неопределённость в его применении в отношении граждан, прошу предоставить правовые обоснования с приложением заверенных в установленном законом порядке документов:
- об объявлении на территории (название субъекта Федерации) превышения эпедимиологического порога заболеваемости по короновирусной инфекции в натуральном выражении и введении соответствующего правового режима обязательного для гражданских лиц;

- об установлении эпедимиологических порогов для заболеваний, указанных в Перечне заболеваний, представляющих опасность для окружающих, утверждённого постановлением Правительства РФ от 01.12.2004г. №715 (далее – Перечень);

- фактические помесячные статистические данные за истекшие пять лет по болезням Перечня.
Без наличия документов указанных выше, у организации отсутствуют правовые основания вести разъяснительную работу с персоналом как указано в Постановлении.

Поскольку на текущий момент имеется судебная арбитражная практика о неправомерности действий руководителей юридических лиц по принуждению к прохождению вакцинаций сотрудников этих юридических лиц, в том числе ограничению/изменению их трудовых функций/отстранению от работы/увольнению, прошу пояснить порядок возмещения возможного несения предприятием материальных затрат в случае предъявления судебных исков к нашей организации со стороны её сотрудников.
Поскольку Гражданским кодексом РФ предусмотрено, что от имени юридического лица без доверенности может выступать исключительно то лицо, сведения о котором содержатся в Едином государственном реестре юридических лиц (ЕГРЮЛ), все ответы, а также копии нормативно-правовых актов прошу заверять лицом сведения о котором содержатся в ЕГРЮЛ либо прикладывать ОРИГИНАЛ доверенности на совершение конкретных действий. 
Копии документов прошу заверять в соответствии с пп.5.23-5.26 ГОСТ Р 7.0.97-2016. «Национальный стандарт Российской Федерации. Система стандартов по информации, библиотечному и издательскому делу. Организационно-распорядительная документация. Требования к оформлению документов».
Ответ прошу направить в кратчайший срок, поскольку я обязан предоставить ответ сотрудникам в тридцатидневный срок в соответствии с нормами 59-ФЗ «Об обращении граждан».
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