Додаток 2 
                                                                                            до п. 4.1 Порядку проведення 
                                                                                            перевірки стану додержання 
                                                                                           законодавства про працю та 
                                                                                             загальнообов'язкове державне 
                                                                                             соціальне страхування 

 







МІНІСТЕРСТВО ПРАЦІ ТА СОЦІАЛЬНОЇ ПОЛІТИКИ УКРАЇНИ 

[bookmark: _GoBack]ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ НАГЛЯДУ ЗА ДОДЕРЖАННЯМ 

ЗАКОНОДАВСТВА ПРО ПРАЦЮ (ДЕРЖНАГЛЯДПРАЦІ) 



ТЕРИТОРІАЛЬНА ДЕРЖАВНА ІНСПЕКЦІЯ ПРАЦІ 



У_______________________________________________________________
 (адреса) 

 



ПРИПИС  N ____ 



 ___________________________                                          ___________________________

       (місце складання припису)                                                                          (дата складання припису) 



                                      ____________________________ 

                                        (посадовій особі об'єкта  перевірки)
                                      ____________________________ 

                                            (прізвище, ім'я та по батькові) 



ІНСПЕКТОР ПРАЦІ
____________________________                                          __________________________

         (державний, громадський)                                                                   (прізвище, ім'я та по батькові) 



ЗА УЧАСТЮ _______________________________________________________________

                      (посада, прізвища та ініціали осіб, які брали участь у перевірці з інших установ)
___________________________________________________________________________



У ПРИСУТНОСТІ ___________________________________________________________

                                 (посада, прізвище, ім'я та по батькові посадової  особи об'єкта перевірки) 



на підставі виконання службових  обов'язків  згідно  з  Положенням про Держнаглядпраці,      затвердженим     постановою     Кабінету Міністрів   України   від   18   січня   2003  року  N  50  провів
___________________________________________________________________________

   (планова, за дорученням - зазначити орган, за пропозицією -  зазначити орган, за заявою, первинна,                    повторна, інше)
____________________ перевірку додержання законодавства про працю, загальнообов'язкове державне соціальне страхування на:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

                                     (назва підприємства, установи, об'єкта) 



ПЕРЕВІРКОЮ ВСТАНОВЛЕНО:______________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



     КЕРУЮЧИСЬ ПІДПУНКТОМ  3  ПУНКТУ  6  ПОЛОЖЕННЯ  ПРО 
ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ НАГЛЯДУ ЗА ДОДЕРЖАННЯМ ЗАКОНОДАВСТВА ПРО ПРАЦЮ, УКАЗУЮ ВАМ НА ДОПУЩЕНІ ПОРУШЕННЯ ТА ПРИПИСУЮ:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________



У строк до "_____"______________200 р. з дня одержання припису Вам  необхідно  письмово  інформувати інспектора праці про вжиті заходи 

щодо його виконання за адресою: ______________________________________________



___________________________________________________________________________

                                                            (адреса, телефон, факс) 



     ПРИМІТКА. ПРИ    НЕВИКОНАННІ    ЗАКОННИХ    ВИМОГ   ДЕРЖАВНИХ 

ІНСПЕКТОРІВ ПРАЦІ ЩОДО УСУНЕННЯ ПОРУШЕНЬ ЗАКОНОДАВСТВА  ПРО  ПРАЦЮ 

СЛУЖБОВА   ОСОБА,   ВИННА   В   ЦЬОМУ,  МОЖЕ  БУТИ  ПРИТЯГНЕНА  ДО 

АДМІНІСТРАТИВНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ЗА СТ. 188-6 КУпАП. 



___________________________ ІНСПЕКТОР ПРАЦІ ________  ____________________ 

         (державний, громадський)                                                         (підпис)            (прізвище, ініціали) 



         М. П. 

 



З ПРИПИСОМ ОЗНАЙОМЛЕНИЙ, ОДИН ПРИМІРНИК ДЛЯ ВИКОНАННЯ ОТРИМАВ:
___________________________________________________________________________

                     (власник, керівник підприємства, установи чи фізична особа)
___________________________________________________________________________

                                             (посада, підпис, прізвище, ініціали) 



         М. П. 



Припис направлено       рекомендованим      листом,      квитанція 

ВЗ N ___________ від ______________ 200__ р. 



     ПРИПИС   СКЛАДЕНИЙ  У  _________________ ПРИМІРНИКАХ:  1  -  АДРЕСАТУ; 

1 - ІНСПЕКТОРУ ; 1 - ІНСПЕКЦІЇ ______________________________________________



 Директор Державного департаменту 

 нагляду за додержанням законодавства 

 про працю - Головний державний 

 інспектор праці України                                                                 В.Тьоткін
 
	

	


 
 

