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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)

ВИМОГА
ПРО надання/ПОНОВЛЕННЯ ДОКУМЕНТІВ
(необхідне підкреслити)
№(((((((((((
______________________                   




      _____________________ 
              (місце складання вимоги)                                           





     (дата складання вимоги) 

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)
проводиться ________________________________________________________________________

(інспекційне відвідування/невиїзне інспектування)
____________________________________________________________________________________
(найменування об’єкта відвідування та
___________________________________________________________________________________
його місцезнаходження) *
___________________________________________________________________________________.
*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 об’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.)

Тривалість: ________________________________________________________________________
(число, місяць, година, хвилина початку та зупинення строку проведення інспекційного відвідування/
____________________________________________________________________________________________________________________________

невиїзного інспектування, кількість днів на які зупинено)

Предмет: __________________________________________________________________________

                                (стислий опис питань, що підлягають дослідженню у ході інспекційного відвідування/невиїзного інспектування)
У зв՚язку із відсутністю необхідних документів для проведення інспекційного відвідування/невиїзного інспектування та відповідно до пункту 18 Порядку здійснення державного контролю за додержанням законодавства про працю, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 26.04.2016  № 295, зобов'язую ____________________________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я, по батькові посадової особи об’єкта відвідування)
в строк до ____________ 20__ року поновити наступні документи, необхідні для проведення інспекційного відвідування/невиїзного інспектування:

	№з/п
	Зміст (назва) необхідного для інспекційного відвідування/невиїзного інспектування документа
	Строк поновлення документу
	Відмітка про виконання (дата, підпис інспектора праці)

	1
	2
	3
	5

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


ПРИМІТКА. Невиконання законних вимог посадових осіб органів спеціально уповноваженого органу виконавчої влади з державного нагляду за додержанням законодавства про працю щодо усунення порушень законодавства про працю та загальнообов’язкове державне соціальне страхування або створення перешкод для діяльності цих органів тягне за собою накладення штрафу на посадових осіб від п’ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (стаття 1886 Кодексу України про адміністративні правопорушення). Абзацами шостим та сьомим частини другої статті 265 Кодексу законів про працю України встановлена відповідальність юридичних та фізичних осіб за недопущення до проведення перевірки з питань додержання законодавства про працю, створення перешкод у її проведенні (у трикратному розмірі мінімальної заробітної плати, встановленої законом на момент виявлення порушення), а також вчинення дій, передбачених абзацом шостим цієї частини, при проведенні перевірки з питань виявлення випадків фактичного допуску працівника до роботи без оформлення трудового договору (контракту), оформлення працівника на неповний робочий час у разі фактичного виконання роботи повний робочий час, установлений на підприємстві, та виплати заробітної плати (винагороди) без нарахування та сплати єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування та податків (у стократному розмірі мінімальної заробітної плати, встановленої законом на момент виявлення порушення).
Інспектор праці 

	
	
	
	
	                                                                  

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


Один примірник вимоги отримав: 
________________________________________ 
_______________
      __________________
(прізвище, ім'я та по батькові уповноваженої особи об’єкта перевірки) 
              (підпис)

                                   (П.І.Б.)

                                                                                                                                              М.П. 
                                                                                                                                                                                                               (за наявності) 
Вимогу складено у __ примірниках. 

У зв’язку з неможливістю особистого вручення один примірник вимоги направлено об’єкту відвідування рекомендованим листом із повідомленням про вручення:                                            .*








   (реквізити поштового відправлення)
*Включається до припису у разі неможливості особистого його вручення.
