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Продовження додатка 1

Додаток 1
до Порядку

(пункт 2.12)
Акт
про неможливість проведення
перевірки додержання законодавства про працю та зайнятість населення
№____________________
м.Кам’янське       



                        «___»  __________ 20___ року
Мною,  ________________________________________________________
                                     (прізвище, ім’я, по батькові посадової особи відділу праці)
службове посвідчення № _______, відповідно до ст.17 та п.1 ч.3 ст.34 Закону України  «Про місцеве самоврядування в Україні» та п.2.12 Порядку здійснення контролю за додержанням законодавства про працю та зайнятість населення 
на підприємствах, в установах та організаціях Кам’янської міської ради, затвердженого рішенням виконавчого комітету Кам’янської міської ради від «___» _________ 20___ року у присутності ____________________________

 ____________________________________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові керівника або уповноваженої особи об’єкта відвідування, інших осіб, присутніх при проведені перевірки)
здійснено спробу проведення перевірки _______________________________________.
(найменування об’єкта відвідування та його місцезнаходження /місце проведення відвідування)
Предмет контролю: ___________________________________________________________
(зазначаються посилання на нормативно-правові акти) 
_______________________________________________________________________________________________________________________.
Перевірку неможливо провести у зв’язку із створенням перешкод 
у діяльності посадової особи відділу праці:

( ненадання інформації, необхідної для проведення перевірки;

( ненадання доступу до виробничих, службових, адміністративних приміщень об’єкта відвідування, в яких використовується наймана праця:______________________________________________________________.
(вказати адресу приміщення, до якого не допускається посадова особа відділу праці)
( ненадання для ознайомлення книг, реєстрів та документів, ведення яких передбачено законодавством про працю, що містять інформацію/відомості 
з питань, які є предметом перевірки, їх завірених об’єктом відвідування копій або витягів (необхідне підкреслити):_____________________________________. 
(вказати реквізити письмової вимоги інформацію, яку не надано, або посилання на пункти письмової вимоги, які не виконано)
( ненадання робочого місця з можливістю ведення конфіденційної розмови з працівниками щодо предмета перевірки:
____________________________________________________________________. 
(навести опис обставин, що перешкоджали веденню конфіденційної розмови з працівниками)

( ненадання керівником (його уповноваженим представником)/ працівниками об’єкта відвідування (необхідне підкреслити) усних та/або письмових пояснень з питань, що стосуються законодавства про працю:
____________________________________________________________________.  (вказати інформацію щодо осіб, яким ставились запитання; інформацію, яку необхідно було отримати з пояснень; за наявності причини відмови у наданні пояснень)
( відсутністю об’єкта відвідування або уповноваженої ним особи 
за місцезнаходженням (адресою, зазначеною в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців та громадських формувань, інших документах, що стали підставою для проведення відвідування);

( відсутністю документів, ведення яких передбачено законодавством про працю: ________________________________________________________________________________________________
(вказати реквізити письмової вимоги та вказати документи, які не надано,
________________________________________________________________________________________________
або посилання на пункти письмової вимоги, якими вимагалося надання таких документів)

____________________________________________________________________.
Перешкоджання зафіксовано засобами ( аудіотехніки, ( фототехніки, ( відеотехніки (необхідне відмітити).
Посадова особа відділу праці

	
	
	
	
	                                                                  

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ініціали)


Керівник об’єкта відвідування 
або уповноважена ним особа

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


«___»  _____________ 20___ року
Зауваження або заперечення до цього акта, що мають місце в об’єкта відвідування (за наявності), подаються одночасно з підписанням цього акта 
та є його невід’ємною частиною. Кожен з аркушів, що додається, нумерується та підписується особою, яка надала зауваження або заперечення.
Особи, що можуть підтвердити факт перешкоджання:

	
	
	
	
	                                                        

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ініціали)

	
	
	
	
	

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ініціали)


Копію акта на ___ аркушах надіслано для вжиття заходів з усунення перешкод і забезпечення присутності об’єкта відвідування за своїм місцезнаходженням_______________________________________________________________________________________________________________________.
(вказати найменування органу, якому підпорядкований об’єкт відвідування (за наявності))
У зв’язку з відсутністю документів, ведення яких передбачено законодавством про працю, копія цього акта та письмова вимога про надання/поновлення документів  від «___»  _______ 20___ року № __________ надіслані об’єкту відвідування рекомендованим листом з повідомленням про вручення ___________________________.

           (реквізити поштового відправлення)
Строк проведення перевірки зупинено до «___» ____________ 20___ року.

Посадова особа відділу праці
	
	
	
	
	                                                                  

	(посада)
	
	(підпис)
	
	(прізвище, ініціали)


«___» _____________ 20___ року

