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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)

РІШЕННЯ
ЩОДО СКАСУВАННЯ (залишення без змін) ПОСТАНОВИ у СПРАВІ ПРО АДМІНІСТРАТИВНЕ ПРАВОПОРУШЕННЯ 
№((((((((((
_____________________ 






       ____________________

        (дата прийняття рішення)                                           



                                 (місце прийняття рішення ) 

Я,_________________________________________________________________,

                                                   (посада, прізвище, ініціали інспектора праці)

розглянувши скаргу ________________________________________________________

                           (П.І.Б. особи, яка притягнута до адміністративної відповідальності, посада, місце роботи)

_______________________________________________________________________

та матеріали справи про адміністративне правопорушення, встановив(ла), що ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 (обставини, що виключають провадження у справі)

Враховуючи вищенаведене, керуючись частиною першою статті 293 Кодексу України про адміністративні правопорушення, ВИРІШИВ:

	Постанову по справі про адміністративне правопорушення № ______  від „___”_______ 20__ р.,

	винесену
	

	(зазначити посаду посадової особи, яка винесла постанову, найменування територіального органу Держпраці
________________________________________________________________________________________________

та прийняте рішення)

	

	(копія рішення по скарзі на постанову по справі про адміністративне правопорушення відповідно до статті 295 КУпАП протягом трьох днів надсилається особі, щодо якої її винесено.)

_____________________________________   _______________________  ____________________________

          (посада особи, що винесла рішення)                                                 (підпис)                                                        (П.І.Б.)

	

	Копію рішення надіслано: вих. № _________ від „___”_______________20__ р.


