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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства 

соціальної політики України

„___” ___________2017 року

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(найменування, місцезнаходження та телефони Держпраці, її територіального органу/виконавчого органу міської ради міста обласного значення, сільської, селищної, міської ради об’єднаної територіальної громади)

Акт 
про неможливість проведення 

інспекційного відвідування/
невиїзного інспектування

 (необхідне підкреслити)
№(((((((((((
______________________                   




      _____________________ 
              (місце складання акта)                                           





     (дата складання акта) 

Мною, інспектором праці  ____________________________________________________________,
                                                                      (прізвище, ім’я, по батькові, номер службового посвідчення)
відповідно до статті 259 Кодексу законів про працю України/частини третьої статті 34 Закону України „Про місцеве самоврядування в Україні”, Порядку здійснення державного контролю за додержанням законодавства про працю, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 26.04.2016  № 295, у присутності ____________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові керівника, уповноваженої особи об’єкта відвідування, інших осіб 

___________________________________________________________________________________

присутніх при проведенні інспекційного відвідування/ невиїзного інспектування,
___________________________________________________________________________________

                                число, місяць, година, хвилина спроби проведення інспекційного відвідування/ невиїзного інспектування)

здійснено спробу проведення _________________________________________________________

                                                                    (інспекційного відвідування/ невиїзного інспектування)
____________________________________________________________________________________
(найменування об’єкта відвідування та
___________________________________________________________________________________
його місцезнаходження/місце проведення відвідування) *
___________________________________________________________________________________.
*У разі наявності відповідної інформації в цій частині акта також можуть вказуватись наступні відомості про об’єкт відвідування:

1) для юридичних осіб (їх структурних та відокремлених підрозділів, які не є юридичними особами): Код ЄДРПОУ; прізвище, ім’я та по батькові, посада , реєстраційний  номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби та мають відмітку у паспорті) керівника суб’єкта відвідування або уповноваженої ним особи, підпорядкованість; 

2) для фізичної особи, що використовує найману працю:  реєстраційний  номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний орган державної податкової служби та мають відмітку у паспорті.)

Предмет: __________________________________________________________________________

(зазначаються посилання на нормативно-правові акти дотримання яких вивчалося у ході інспекційного відвідування/ невиїзного інспектування)
______________________________ неможливо провести у зв’язку з:

(інспекційне відвідування/невиїзне інспектування)
( відсутністю об’єкта відвідування за місцезнаходженням;
( перешкоджанням у доступі до _______________________________________________________
(за наявності відповідної інформації вказати: адресу приміщення до якого не допускається 

____________________________________________________________________________________________________

інспектор праці; за відсутності адреси, слід вказати опис місцевості, на якій розташоване приміщення, будь які інші додаткові дані,

____________________________________________________________________________________________________;
що ідентифікують приміщення; інформація щодо осіб, які вчиняють перешкоди)
( ненаданням інформації, визначеної письмовою вимогою ________________________________________
                         (вказати реквізити письмової вимоги та
____________________________________________________________________________________________________

вказати інформацію, яку не надано, або посилання на пункти письмової вимоги, які не виконано)
_______________________________________________________________________;
( ненаданням можливості ведення конфіденційної розмови з працівниками __________________
                               
      




                                                    (зазначається інформація щодо _______________________________________________________________________.
обставин, які перешкоджають проведенню інспекційного відвідування, у зв’язку з непроведеною конфіденційною розмовою з працівниками) 
Перешкоджання зафіксовано засобами ( аудіотехніки, (фототехніки, ( відеотехніки (у разі потреби).









(необхідне відмітити)
Інспектор праці 

	
	
	
	
	                                                                  

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я та по батькові)


Особи, що можуть підтвердити факт перешкоджання:

	
	
	
	
	                                                                  ;

	(посада (за наявності)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я та по батькові)

	
	
	
	
	

	(посада (за наявності)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ім’я та по батькові)


З актом ознайомлений: 
________________________________________ 
_______________
      __________________
(прізвище, ім'я та по батькові уповноваженої особи об’єкта перевірки) 
      (дата ознайомлення)

              (підпис)

                                                                                                                                              М.П. 
                                                                                                                                                                                                               (за наявності) 
Пояснення, зауваження або заперечення до Акту про неможливість проведення інспекційного відвідування/невиїзного інспектування та складеного акта, що мають місце у об’єкта відвідування*
	№ з/п
	Опис пояснень, зауважень або заперечень

	
	

	
	

	
	


* За відсутності заперечень та зауважень особа, що ознайомлюється з актом проставляє прочерк та підпис. У разі надання об’єктом відвідування пояснень, зауважень або заперечень окремо, у полі проставляється підпис та напис: „Зауваження та заперечення надані окремо на __ аркушах”, а такі зауваження чи заперечення складаються у двох екземплярах. Кожен з аркушів, що додається, нумерується та підписується особою, яка надала зауваження або заперечення. На кожному з аркушів примірника зауважень чи заперечень, що залишається у особи, яка їх надала, інспектор праці власним підписом посвідчує ідентичність до екземпляру зауважень чи заперечень, долучених до акта перевірки.
Акт складено у __ примірниках. 
Для сприяння в усуненні перешкод 1 примірник акта направлено до ________________________.







                      (назва адресата та реквізити поштового відправлення)
У зв’язку з неможливістю особистого вручення два примірники акта направлено об’єкту відвідування рекомендованим листом із повідомленням про вручення:                                            .*








   (реквізити поштового відправлення)
*Включається до акта у разі неможливості особистого його вручення.
У зв’язку з ненадходженням у встановлений строк підписаного примірника акта, складено Акт
 про відмову від підпису (__________________) у 2-х примірниках, 1 з яких направлено об’єкту 
                                                         (дата та номер акта про відмову від підпису)
відвідування рекомендованим листом із повідомленням про вручення:                                           .*








   (реквізити поштового відправлення)
*Включається до акта у разі ненадходження підписаного його примірника.

