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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства 

соціальної політики України

„___” ___________2017 року

_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(найменування, місцезнаходження та телефони територіального органу Держпраці, її територіального органу)

ВИСНОВОК
про стан дотримання об’єктом нагляду законодавства про працю під час здійснення контрольних повноважень 
№(((((((((((
______________________                   




      _____________________ 
              (місце складання акта)                                           





     (дата складання акта) 

Мною, _____________________________________________________________________________,
 (прізвище, ім’я, по батькові, найменування посади та номер службового посвідчення, що посвідчує наявність повноважень на здійснення 
____________________________________________________________________________________
державного нагляду за додержанням законодавства про працю)
відповідно до статті 259 Кодексу законів про працю України, Порядку здійснення державного нагляду за додержанням законодавства про працю, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 26.04.2016  № 295, проведено _______________________________________________
(аналіз стану дотримання законодавства про працю/виїзну перевірку)
____________________________________________________________________________________
(найменування нагляду та його місцезнаходження)

___________________________________________________________________________________.
Тривалість: ________________________________________________________________________
(число, місяць, година, хвилина початку та закінчення)
Предмет: __________________________________________________________________________

(стислий опис питань, що досліджувались у ході заходу нагляду)
В ході __________________________ встановлено:________________________________________
           (аналіз стану дотримання законодавства про працю/виїзну перевірку)
____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уповноважена особа Держпраці/територіального органу Держпраці
	
	
	
	
	                                                                  

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


Посадові особи об'єкта нагляду, що брали участь:

	
	
	
	
	                                                                  ;

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

	
	
	
	
	                                                                  ;

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

	
	
	
	
	

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


З висновком ознайомлений(а), один примірник на ___ аркушах отримав(ла): 
________________________________________ 
_______________
      __________________
(прізвище, ім'я та по батькові уповноваженої особи об’єкта нагляду) 
      (дата ознайомлення)

              (підпис)

                                                                                                                                              М.П. 

                                                                                                                                                                                                               (за наявності) 
Пояснення, зауваження або заперечення щодо проведеного аналізу стану дотримання законодавства про працю/виїзної перевірки та складеного висновку, що мають місце у об’єкта нагляду*
	№ з/п
	Опис пояснень, зауважень або заперечень

	
	

	
	

	
	


*У разі надання об’єктом нагляду пояснень, зауважень та заперечень окремо, у полі проставляється підпис та напис: „Зауваження та заперечення надані окремо на __ аркушах”. Кожен з аркушів, що додається, нумерується та підписується особою, яка надала зауваження та заперечення. За відсутності заперечень та зауважень особа, що ознайомлюється з актом проставляє прочерк та підпис.
Висновок складено у __ примірниках. 

У зв’язку з неможливістю особистого вручення 2 примірники висновку направлено об’єкту нагляду рекомендованим листом з описом документів у ньому та з 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 висновку, складено Акт про відмову від підпису (__________________) у 2-х примірниках, 1 з яких направлено          
                                                  (дата та номер акта про відмову від підпису)
об’єкту відвідування рекомендованим листом із повідомленням про вручення:_______________*
 






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

