ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ И ЗАНЯТОСТИ

ПРИКАЗ

от 10 декабря 2004 г. N 47

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМ ДОКУМЕНТОВ

В целях обеспечения деятельности территориальных органов Роструда по государственному надзору и контролю за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права (государственных инспекций труда в субъектах Российской Федерации), приказываю:

1. Утвердить прилагаемые к настоящему Приказу следующие формы документов:

акт о результатах проверки соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, - форма N 1-ГИТ (приложение N 1);

предписание - форма N 2-ГИТ (приложение N 2);

протокол об административном правонарушении - форма N 3-ГИТ (приложение N 3);

протокол опроса потерпевшего, свидетеля по делу об административном правонарушении - форма N 4-ГИТ (приложение N 4);

постановление о назначении административного наказания - форма N 5-ГИТ (приложение N 5);

определение по делу об административном правонарушении - форма N 6-ГИТ - (приложение N 6);

постановление о прекращении производства по делу об административном правонарушении - форма N 7-ГИТ (приложение N 7);

решение по жалобе или протесту на постановление по делу об административном правонарушении - форма N 8-ГИТ (приложение N 8);

определение о назначении времени и места рассмотрения дела об административном правонарушении - форма N 9-ГИТ (приложение N 9);

протокол опроса физического лица (законного представителя юридического лица), в отношении которого ведется производство по делу об административном правонарушении, - форма N 10-ГИТ (приложение N 10);

определение об отложении рассмотрения дела об административном правонарушении - форма N 11-ГИТ (приложение N 11);

предписание о приостановке проведения работ - форма N 12-ГИТ (приложение N 12);

предписание о приостановке эксплуатации машин, механизмов и иного оборудования - форма N 13-ГИТ (приложение N 13);

предписание об отстранении от работы лиц, не прошедших обучение, инструктаж, стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны труда - форма N 14-ГИТ (приложение N 14);

предписание о запрещении использования средств индивидуальной и коллективной защиты работников, не имеющих сертификатов соответствия и не соответствующих государственным нормативным требованиям охраны труда, - форма N 15-ГИТ (приложение N 15);

решение о возможности расторжения трудового договора с работником в возрасте до 18 лет - форма N 16-ГИТ (приложение N 16);

заключение о соответствии законченного строительством или реконструированного производственного объекта требованиям охраны труда - форма N 17-ГИТ (приложение N 17);

бланк письма государственной инспекции труда в субъекте Российской Федерации - форма N 18-ГИТ (приложение N 18);

бланк письма руководителя государственной инспекции труда - главного государственного инспектора труда в субъекте Российской Федерации - форма N 19-ГИТ (приложение N 19);

образец личного штампа (печати) государственного (главного государственного) инспектора труда - форма N 20-ГИТ (приложение N 20).

2. Руководителям государственных инспекций труда в субъектах Российской Федерации:

обеспечить изготовление бланков форм документов, а также личных штампов (печатей) государственных инспекторов труда;

при осуществлении надзорно-контрольной деятельности руководствоваться формами документов, утвержденных настоящим Приказом.

3. Контроль за выполнением настоящего Приказа возложить на заместителя руководителя Роструда А.В. Селиванова.

Руководитель

М.А.ТОПИЛИН

Приложение N 1

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 1-ГИТ

                               АКТ

           о результатах проверки соблюдения трудового

       законодательства и иных нормативных правовых актов,

                 содержащих нормы трудового права

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                     (место проведения проверки:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

    В  соответствии  с  Трудовым  кодексом  Российской  Федерации,

Федеральным   законом   от  08.08.2001  N  134-ФЗ  "О защите  прав

юридических  лиц  и индивидуальных предпринимателей при проведении

государственного  контроля  (надзора)",  Положением  о Федеральной

службе   по   труду   и   занятости,  утвержденным  Постановлением

Правительства  Российской  Федерации  от  30.06.2004  N  324, и на

основании приказа (распоряжения) Государственной инспекции труда в

________________________________ от "__" __________ 200_ года N __

    (наименование субъекта

     Российской Федерации)

__________________________________________________________________

      (должность, фамилия, инициалы должностных лиц органов,

__________________________________________________________________

                      проводивших проверку)

при участии следующих лиц ________________________________________

                               (должность, фамилия, инициалы)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

в присутствии ____________________________________________________

                (должность, фамилия, инициалы работодателя (его

__________________________________________________________________

  представителей), принимавших участие в проведении мероприятий

__________________________________________________________________

                     по контролю (надзору))

действующих на основании _________________________________________

                          (указать наименование и номер документа,

                                предоставляющего полномочия)

с "__" ____________ по "__" ___________ 200_ г. проведена проверка

соблюдения  трудового законодательства и иных нормативных правовых

актов, содержащих нормы трудового права, в _______________________

                                            (полное наименование

__________________________________________________________________

      юридического лица, фамилия, имя, отчество работодателя

               - физического или юридического лица)

    В результате проверки УСТАНОВЛЕНО:

__________________________________________________________________

 (изложение существа выявленных нарушений с указанием нарушенных

__________________________________________________________________

  законодательных и иных нормативных правовых актов, содержащих

__________________________________________________________________

    нормы трудового права, и лиц, ответственных за выявленные

__________________________________________________________________

                            нарушения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Проверка проводилась в моем (нашем) присутствии:

__________________________________________________________________

 (должность, фамилия, инициалы работодателя (его представителей),

__________________________________________________________________

                          подпись, дата)

__________________________________________________________________

    С результатами и актом проверки ознакомлен ___________________

                                                   (должность,

__________________________________________________________________

       фамилия, инициалы работодателя (его представителя),

                          подпись, дата)

    К акту прилагаются:

    1. ___________________________________________________________

         (наименование прилагаемых к акту документов, протоколы,

            постановления, предписания, результаты испытаний и

            экспертиз, объяснения должностных лиц, на которых

            возложена ответственность за нарушение требований

          трудового законодательства, и другие документы или их

                копии, связанные с результатами проверки)

    2. ___________________________________________________________

    3. ___________________________________________________________

       ___________________________________________________________

       ___________________________________________________________

       ___________________________________________________________

       ___________________________________________________________

    Проверка проведена и настоящий акт составлен:

__________________________________________________________________

      (должность, фамилия, инициалы должностных лиц органов,

__________________________________________________________________

  проводивших и участвовавших в проверке, подпись, дата, печать)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Акт зарегистрирован в журнале учета  мероприятий  по  контролю

(надзору) ________________________________________________________

             (дата, N записи, отметка об отсутствии указанного

                                журнала)

    Акт проверки получил: ________________________________________

                               (должность, фамилия, инициалы

__________________________________________________________________

         работодателя (его представителя), подпись, дата)

Приложение N 2

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 2-ГИТ

                        ПРЕДПИСАНИЕ N ___

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                         (место предъявления

                                             предписания:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Кому _____________________________________________________________

             (должность, фамилия, инициалы работодателя

                       (его представителя)

__________________________________________________________________

                (полное наименование организации)

    В  соответствии  с  Трудовым  кодексом  Российской Федерации и

Положением о Федеральной службе по труду и занятости, утвержденным

Постановлением  Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 N

324,  обязываю  принять  следующие  меры  по  устранению нарушений

трудового  законодательства  и  иных  нормативных  правовых актов,

содержащих нормы трудового права:

	N N
п/п
	Перечень требований об устранении       
правонарушений, отмеченных в протоколе (акте) 
	Срок    
выполнения 


__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Об устранении выявленных нарушений сообщить по адресу:

__________________________________________________________________

Подпись должностного лица,

составившего предписание _________________________________________

                          (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Подпись лица, получившего предписание ____________________________

                                          (должность, фамилия,

__________________________________________________________________

                     инициалы, подпись, дата)

        Отметка о выполнении предписания и принятых мерах

__________________________________________________________________

   (сведения о повторной проверке по выполнению предписания или

__________________________________________________________________

     сообщения работодателя (его представителя) о выполнении

__________________________________________________________________

  предписания или его отдельных пунктов, мерах административного

__________________________________________________________________

      и иного наказания в случае невыполнения предписания и

__________________________________________________________________

                         другие сведения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Подпись должностного лица,

проводившего проверку ____________________________________________

                              (должность, фамилия, инициалы,

__________________________________________________________________

                          подпись, дата)

Приложение N 3

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 3-ГИТ

                          ПРОТОКОЛ N ___

                об административном правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                           (место составления

                                               протокола:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

                      составившего протокол)

составлен     настоящий      Протокол     об      административном

правонарушении, предусмотренном ст. ст. __________________ Кодекса

                                           (N N статей)

Российской    Федерации   об   административных   правонарушениях,

совершенном ______________________________________________________

__________________________________________________________________

      (Ф.И.О. физического лица либо наименование и реквизиты

__________________________________________________________________

      юридического лица, в отношении которых возбуждено дело

__________________________________________________________________

               об административном правонарушении)

Сведения   о   физическом   лице,  в отношении которого возбуждено

дело об административном правонарушении:

Год, число и месяц рождения _________ Место рождения _____________

Состав семьи, количество лиц, находящихся на содержании __________

Домашний адрес ___________________________________________________

Место работы, должность __________________________________________

Средний размер заработной платы (или дохода) _____________________

                                              (в соответствии со

                                               ст. 139 Трудового

                                                  кодекса РФ)

рублей в месяц.

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                  (наименование документа, серия,

                                       N, кем и когда выдан)

Ранее к административной ответственности по части _______ ст. 5.27

Кодекса Российской Федерации об  административных  правонарушениях

__________________________________________________________________

               (не привлекался, привлекался, когда)

Сведения   о   юридическом   лице  (его законном представителе), в

отношении    которого    возбуждено   дело   об   административном

правонарушении:

Наименование организации _________________________________________

Месторасположение и юридический адрес ____________________________

Коды ОКПО и ИНН __________________________________________________

Фамилия, инициалы законного представителя юридического лица ______

Адрес места жительства ___________________________________________

Должность ________________________________________________________

Документ, удостоверяющий служебное положение _____________________

                                                 (наименование

__________________________________________________________________

             документа, серия, N, кем и когда выдан)

Сведения  о  потерпевшем  и  свидетеле по делу об административном

правонарушении (если имеются):

потерпевший ______________________________________________________

               (Ф.И.О., место работы, адрес места жительства,

__________________________________________________________________

   наименование документа, удостоверяющего личность, серия и N,

                        кем и когда выдан)

свидетель ________________________________________________________

              (Ф.И.О., место работы, адрес места жительства,

__________________________________________________________________

   наименование документа, удостоверяющего личность, серия и N,

                        кем и когда выдан)

    В  результате проверки соблюдения трудового законодательства и

иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права,

проведенной  в  период  с "__" _________ 200_ г. по "__" _________

200_ г.

__________________________________________________________________

  (фамилия, инициалы работодателя физического лица, наименование

__________________________________________________________________

   организации (юридического лица), структурного подразделения)

установлено ______________________________________________________

             (место, время совершения и событие административного

__________________________________________________________________

 правонарушения с указанием нарушенных законов и иных нормативных

__________________________________________________________________

           правовых актов (каждое нарушение излагается

__________________________________________________________________

                 по пунктам - 1, 2, 3... и т.д.))

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Объяснение физического лица (представителя юридического лица),

в   отношении  которого   возбуждено   дело   об  административном

правонарушении:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                   _______________________________________________

                    (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата)

Протокол составлен в присутствии _________________________________

                                  (фамилия, инициалы физического

_________________________________________________________________,

  лица или представителя юридического лица, в отношении которых

       возбуждено дело об административном правонарушении)

потерпевшего _____________________________________________________

                  (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год

_________________________________________________________________,

   рождения, место работы, адрес места жительства, наименование

         документа, удостоверяющего личность, серия и N,

                        кем и когда выдан)

защитника ________________________________________________________

              (фамилия, инициалы, число, месяц и год рождения,

__________________________________________________________________

  место работы, адрес места жительства, наименование документа,

__________________________________________________________________

 удостоверяющего личность защитника (физического или юридического

 лица), в отношении которого возбуждено дело об административном

          правонарушении, серия и N, кем и когда выдан)

и свидетеля (свидетелей) _________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество, число, месяц,

__________________________________________________________________

 год рождения, место работы, адрес места жительства, наименование

 документа, удостоверяющего личность свидетелей административного

          правонарушения, серия и N, кем и когда выдан)

которым   разъяснены   их   права   и  обязанности, соответственно

предусмотренные статьями 25.1 (25.4), 25.2, 25.5 и 25.6 КоАП РФ

                         _________________________________________

                          (фамилия, инициалы, подпись физического

                         _________________________________________

                            лица или представителя юридического

                           лица, в отношении которых возбуждено

                                 дело об административном

                                   правонарушении, дата)

                         _________________________________________

                              (фамилия, инициалы потерпевшего,

                                       подпись, дата)

                         _________________________________________

                               (фамилия, инициалы защитника,

                                       подпись, дата)

                         _________________________________________

                               (фамилия, инициалы свидетеля

                               (свидетелей), подпись, дата)

При   оформлении  настоящего  Протокола  замечания и дополнения не

поступили/поступили ______________________________________________

                     (ненужное зачеркнуть, при наличии замечаний

__________________________________________________________________

                         - указать какие)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

С настоящим Протоколом ознакомлен: _______________________________

                                     (фамилия, инициалы, подпись

__________________________________________________________________

     физического лица или представителя юридического лица, в

__________________________________________________________________

      отношении которых возбуждено дело об административном

    правонарушении, дата - в случае отказа подписать протокол

                 делается соответствующая запись)

Подпись должностного лица,

составившего Протокол ____________________________________________

                        (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

    Отметка  о  вручении (направлении) копии Протокола физическому

или  юридическому  лицу,  в  отношении которого возбуждено дело об

административном  правонарушении,  потерпевшему,  а  также  органу

(должностному лицу), уполномоченному рассматривать дело: _________

                     _____________________________________________

                        (фамилия, инициалы лиц, получивших копию

                               протокола, подпись, дата)

__________________________________________________________________

    (должность, фамилия, инициалы, подпись должностного лица,

__________________________________________________________________

       вручившего протокол, дата, личный штамп или печать)

Приложение N 4

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 4-ГИТ

                             ПРОТОКОЛ

              опроса потерпевшего, свидетеля по делу

                       (нужное подчеркнуть)

                об административном правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                          (место составления

                                              протокола:

Опрос начат в __ ч. __ мин.         ______________________________

Опрос окончен в __ ч. __ мин.          наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

           (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

                       проводившего опрос)

в помещении ______________________________________________________

                              (каком именно)

в  соответствии  со  ст.  ст.  25.2,  25.6   Кодекса    Российской

Федерации  об  административных правонарушениях опрошен в качестве

потерпевшего, свидетеля по делу об административном правонарушении

в отношении ______________________________________________________

__________________________________________________________________

      (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

__________________________________________________________________

  и реквизиты юридического лица, в отношении которых возбуждено

             дело об административном правонарушении)

                                           потерпевшего/свидетеля

    Сведения о лице, опрошенном в качестве ----------------------:

                                            (нужное подчеркнуть)

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

2. Число, месяц, год рождения ____________________________________

3. Место рождения ________________________________________________

4. Адрес места жительства или регистрации, телефон _______________

5. Гражданство ___________________________________________________

6. Родной язык ___________________________________________________

7. Образование ___________________________________________________

8. Место работы, должность, телефон ______________________________

__________________________________________________________________

9. Сведения о документе, удостоверяющем личность _________________

                                                   (наименование,

__________________________________________________________________

                   серия, N, кем и когда выдан)

Я, _________________________________ русским языком _____________,

    (фамилия, инициалы потерпевшего                   (владею/

          или свидетеля)                              не владею)

в услугах переводчика ________________ и желаю давать показания на

                         (нуждаюсь/

                        не нуждаюсь)

__________________ языке.

    Подпись потерпевшего/свидетеля _______________________________

                                         (фамилия, инициалы,

                                           подпись, дата)

Переводчику ______________________________________________________

                (фамилия, инициалы, адрес места жительства или

             регистрации, наименование документа, удостоверяющего

                    личность, серия, N, кем и когда выдан)

разъяснены  его  права  и  обязанности в соответствии со ст. 25.10

Кодекса  Российской Федерации об административных правонарушениях,

в  том  числе  обязанность  выполнить полно и точно порученный ему

перевод,   и   он  предупрежден  об  ответственности  за  заведомо

неправильный перевод в соответствии со ст. 17.9 Кодекса Российской

Федерации об административных правонарушениях.

               Подпись переводчика _______________________________

                                    (фамилия, инициалы, подпись,

                                               дата)

Отметка об уведомлении участвующих в опросе лиц о применении: ____

__________________________________________________________________

  (фото- и киносъемки, видеозаписи, иных установленных способов

                       фиксации показаний)

           Подпись потерпевшего/свидетеля ________________________

                                            (фамилия, инициалы,

                                               подпись, дата)

           Подпись переводчика ___________________________________

                               (фамилия, инициалы, подпись, дата)

                 потерпевшему/свидетелю

Перед   опросом -----------------------   разъяснены     права   и

                  (нужное подчеркнуть)

обязанности,   предусмотренные   ст.   ст.  25.2,   25.6   Кодекса

Российской  Федерации  об  административных правонарушениях, в том

числе  право  не  свидетельствовать  против  самого  себя,  своего

супруга  и близких родственников, давать показания на родном языке

или   языке,  которым  владеет,  пользоваться  бесплатной  помощью

переводчика,  делать  замечания по поводу правильности занесения в

протокол  его  показаний.  Об  административной ответственности за

дачу  заведомо ложных показаний в соответствии со ст. 17.9 Кодекса

Российской    Федерации    об   административных   правонарушениях

предупрежден.

           Подпись потерпевшего/свидетеля ________________________

                                            (фамилия, инициалы,

                                              подпись, дата)

    Я, _____________________________ по существу данного дела могу

            (фамилия, инициалы

         потерпевшего/свидетеля)

показать следующее:

__________________________________________________________________

 (показания излагаются от первого лица, по возможности дословно,

__________________________________________________________________

     а также излагаются поставленные вопросы и ответы на них)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

          (при наличии приложения указать с обозначением

                        количества листов)

Протокол мною прочитан (переведен мне на _______________ язык).

Записано  правильно, дополнений и замечаний не поступило/поступило

(ненужное вычеркнуть)

__________________________________________________________________

                 (если имеются, то какие именно)

           Подпись потерпевшего/свидетеля ________________________

                                             (фамилия, инициалы,

                                                подпись, дата)

           Подпись переводчика ___________________________________

                                   (фамилия, инициалы, подпись,

                                               дата)

Подпись должностного лица, составившего протокол _________________

                                                    (должность,

__________________________________________________________________

    фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп или печать)

Приложение N 5

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 5-ГИТ

                       ПОСТАНОВЛЕНИЕ N ___

             о назначении административного наказания

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                       (место рассмотрения дела

                                          об административном

                                            правонарушении;

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

         рассмотревшего дело об административном правонарушении)

на основании _____________________________________________________

                   (ссылка на протокол об административном

__________________________________________________________________

           правонарушении или постановление прокурора о

 возбуждении производства по делу с указанием его даты и номера)

рассмотрено дело об административном правонарушении в отношении __

__________________________________________________________________

      (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

                        юридического лица)

Сведения  о  физическом лице,  в  отношении  которого  рассмотрено

дело об административном правонарушении:

Год, число и месяц рождения ________ Место рождения ______________

Состав семьи, количество лиц, находящихся на содержании __________

Адрес места жительства ___________________________________________

Место работы, должность __________________________________________

Средний размер заработной платы (или дохода) _____________________

                                              (в соответствии со

                                               ст. 139 Трудового

                                                  кодекса РФ)

рублей в месяц.

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                     (наименование документа,

                                    серия, N, кем и когда выдан)

Ранее  к  административной  ответственности  по части ___ ст. 5.27

Кодекса  Российской  Федерации об административных правонарушениях

__________________________________________________________________

               (не привлекался, привлекался, когда)

Сведения  о  юридическом  лице (его  законном   представителе),  в

отношении    которого   рассмотрено   дело   об   административном

правонарушении:

Наименование организации _________________________________________

Месторасположение и юридический адрес ____________________________

Коды ОКПО и ИНН __________________________________________________

Фамилия, инициалы законного представителя юридического лица ______

Адрес места жительства ___________________________________________

Должность ________________________________________________________

Документ, удостоверяющий служебное положение _____________________

                                                (наименование

__________________________________________________________________

             документа, серия, N, кем и когда выдан)

                           УСТАНОВЛЕНО:

__________________________________________________________________

       (краткое изложение обстоятельств, установленных при

__________________________________________________________________

      рассмотрении дела, со ссылкой на протокол, которым они

__________________________________________________________________

        установлены, и статьи Кодекса Российской Федерации

__________________________________________________________________

      об административных правонарушениях, предусматривающие

__________________________________________________________________

    ответственность за данное административное правонарушение)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Руководствуясь  ст.  23.12  и  главой  29  Кодекса  Российской

Федерации об административных правонарушениях, с учетом смягчающих

и  отягчающих  ответственность  обстоятельств, предусмотренных ст.

4.2  (п.  __)  и  ст.  4.3 (п. __) Кодекса Российской Федерации об

административных правонарушениях _________________________________

                                   (перечислить обстоятельства)

__________________________________________________________________

                           ПОСТАНОВИЛ:

Признать _________________________________________________________

           (фамилия, инициалы, должность физического лица либо

                      наименование юридического лица)

виновным   в   совершении     административного    правонарушения,

ответственность  за  которое предусмотрена частью ст. ____________

                                                          (N N

                                                         статей)

Кодекса  Российской Федерации об административных правонарушениях,

и  назначить  ему  наказание  в  виде  административного штрафа в

размере ___________________ МРОТ _________________________________

                                         (сумма прописью)

рублей.

Штраф должен быть уплачен нарушителем на счет N __________________

__________________________________________________________________

             (полное наименование и реквизиты банка)

не  позднее  30 дней со дня  вступления  данного  постановления  в

законную  силу  либо со дня истечения срока отсрочки или рассрочки

(ст. 31.5 КоАП РФ) в порядке, установленном статьей 32.2 КоАП РФ.

    Настоящее    постановление   по   делу   об   административном

правонарушении  может быть обжаловано лицами, указанными в статьях

25.1 - 25.5 КоАП РФ, в установленном порядке в течение 10 суток со

дня  вручения или получения копии постановления. Информация о дате

и   времени  рассмотрения  жалобы  вышестоящим  должностным  лицом

(органом)  государственной инспекции труда или Федеральной службой

по труду и занятости может быть получена по телефону ___________.

    По     истечении    указанного    срока    необжалованное    и

неопротестованное  (глава  30  КоАП  РФ)  настоящее  постановление

вступает в законную силу и обращается к исполнению в установленном

порядке (главы 31 - 32 КоАП РФ).

Подпись должностного лица,

рассмотревшего дело об

административном правонарушении __________________________________

                                  (должность, фамилия, инициалы,

__________________________________________________________________

             подпись, дата, личный штамп или печать)

Копию постановления получил ______________________________________

                             (фамилия, инициалы физического лица

__________________________________________________________________

        либо представителя юридического лица, потерпевшего

               (по его требованию), подпись, дата)

Копия настоящего постановления направлена по адресу ______________

                                                       (адрес

__________________________________________________________________

         физического или юридического лица, потерпевшего,

                  дата и номер заказного письма)

Постановление вступило в законную силу ___________________________

                                          (число, месяц, год)

Дата выдачи постановления ________________________________________

                                   (число, месяц, год)

Срок предъявления к исполнению ___________________________________

                                      (число, месяц, год)

                            Отметка

      о взыскании штрафа за административное правонарушение

Штраф в сумме ________________________ рублей с __________________

__________________________________________________________________

         (фамилия, инициалы, должность физического лица

               либо наименование юридического лица)

взыскан путем перечисления "__" ________ 200_ г. N ____ платежного

документа.

Подпись должностного лица,

рассмотревшего дело

об административном правонарушении _______________________________

                                    (должность, фамилия, инициалы,

__________________________________________________________________

             подпись, дата, личный штамп или печать)

Приложение N 6

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 6-ГИТ

                           ОПРЕДЕЛЕНИЕ

            по делу об административном правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                       (место рассмотрения дела

                                          об административном

                                            правонарушении;

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

           (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

    рассматривающего дело об административном правонарушении)

на основании _____________________________________________________

                   (ссылка на протокол об административном

__________________________________________________________________

     правонарушении или постановление прокурора о возбуждении

       производства по делу с указанием его даты и номера)

при   рассмотрении  дела  об  административном  правонарушении   в

отношении ________________________________________________________

           (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

                          юридического лица)

Сведения  о  физическом  лице,  в  отношении  которого  возбуждено

дело об административном правонарушении:

Год, число и месяц рождения _________ Место рождения _____________

Состав семьи, количество лиц, находящихся на содержании __________

Адрес места жительства ___________________________________________

Место работы, должность __________________________________________

Средний размер заработной платы (или дохода) _____________________

                                              (в соответствии со

                                               ст. 139 Трудового

                                                  кодекса РФ)

рублей в месяц.

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                      (наименование документа,

                                    серия, N, кем и когда выдан)

Ранее к административной ответственности по части _______ ст. 5.27

Кодекса  Российской  Федерации об административных правонарушениях

__________________________________________________________________

               (не привлекался, привлекался, когда)

Сведения  о  юридическом лице  (его  представителе),  в  отношении

которого возбуждено дело об административном правонарушении:

Наименование организации _________________________________________

Месторасположение и юридический адрес ____________________________

Коды ОКПО и ИНН __________________________________________________

Фамилия, инициалы представителя юридического лица

Адрес места жительства ___________________________________________

Должность ________________________________________________________

Документ, удостоверяющий служебное положение _____________________

                                                 (наименование

__________________________________________________________________

             документа, серия, N, кем и когда выдан)

                           УСТАНОВЛЕНО:

__________________________________________________________________

      (1. Краткое изложение обстоятельств, установленных при

__________________________________________________________________

      рассмотрении дела, со ссылкой на протокол, которым они

__________________________________________________________________

        установлены, и статьи Кодекса Российской Федерации

      об административных правонарушениях, предусматривающие

   ответственность за данное административное правонарушение.)

__________________________________________________________________

     2. Краткое изложение сведений и обстоятельств, требующих

__________________________________________________________________

      дополнительного разрешения, выявленных и установленных

__________________________________________________________________

       при рассмотрении материалов дела об административном

__________________________________________________________________

      правонарушении, в том числе содержащихся во внесенных

__________________________________________________________________

    заявлениях и ходатайствах (статья 29.4 Кодекса Российской

__________________________________________________________________

         Федерации об административных правонарушениях.)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Рассмотрев материалы дела об административном правонарушении в

отношении

__________________________________________________________________

      (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

                  и реквизиты юридического лица)

в присутствии ___________________________________________________,

                   (фамилия, инициалы физического лица или

__________________________________________________________________

 представителя юридического лица, в отношении которых возбуждено

             дело об административном правонарушении)

потерпевшего ____________________________________________________,

               (фамилия, инициалы, число, месяц и год рождения,

__________________________________________________________________

  место работы, адрес места жительства, наименование документа,

      удостоверяющего личность, серия, N, кем и когда выдан)

защитника ________________________________________________________

             (фамилия, инициалы, число, месяц и год рождения,

__________________________________________________________________

  место работы, адрес места жительства, наименование документа,

__________________________________________________________________

 удостоверяющего личность защитника (физического или юридического

 лица), в отношении которого возбуждено дело об административном

          правонарушении, серия, N, кем и когда выдан)

свидетеля (свидетелей) ___________________________________________

                          (фамилия, инициалы, число, месяц и год

__________________________________________________________________

   рождения, место работы, адрес места жительства, наименование

 документа, удостоверяющего личность свидетелей административного

           правонарушения, серия, N, кем и когда выдан)

с учетом  сведений  и  обстоятельств,  содержащихся в заявлениях и

ходатайствах, внесенных

_________________________________________________________________,

       (должность, фамилия, инициалы физического лица либо

__________________________________________________________________

     представителя юридического лица, других лиц, участвующих

__________________________________________________________________

    в производстве по делу об административном правонарушении,

__________________________________________________________________

            краткое изложение ходатайств и заявлений)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

руководствуясь ст. ст. ________________________ Кодекса Российской

                           (статьи КоАП РФ)

Федерации об административных правонарушениях, определил: ________

__________________________________________________________________

        (краткое изложение принятого решения, с указанием

__________________________________________________________________

       соответствующих статей Кодекса Российской Федерации

__________________________________________________________________

      об административных правонарушениях, предусматривающих

__________________________________________________________________

    возможность такого решения, - ст. ст. 29.4, 29.7 (часть 1,

__________________________________________________________________

  подпункт 7, 8, 9), 29.9 (часть 2) Кодекса Российской Федерации

__________________________________________________________________

               об административных правонарушениях)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Порядок  и  сроки  обжалования  настоящего  определения лицами

(лицом),  в  отношении которых возбуждено дело об административном

правонарушении,    и    другими    заинтересованными   участниками

производства   по   делу   об   административных   правонарушениях

разъяснены  (п.  4  ст.  30.1  Кодекса   Российской  Федерации  об

административных правонарушениях).

                           _______________________________________

                             (фамилия, инициалы физического лица

                           _______________________________________

                            либо представителя юридического лица,

                             в отношении которых возбуждено дело

                             об административном правонарушении,

                                       подпись, дата)

                           _______________________________________

                              (фамилия, инициалы потерпевшего,

                                       подпись, дата)

                           _______________________________________

                                (фамилия, инициалы защитника,

                                       подпись, дата)

                           _______________________________________

                                (фамилия, инициалы свидетеля

                                (свидетелей), подпись, дата)

Подпись должностного лица,

вынесшего определение ____________________________________________

                        (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Копию определения получил ________________________________________

                               (фамилия, инициалы, подпись

__________________________________________________________________

  физического лица либо представителя юридического лица, других

   лиц, участвующих в производстве по делу об административном

                      правонарушении, дата)

                             Сведения

                о передаче (направлении) протокола

         об административном правонарушении и настоящего

        определения по подведомственности для рассмотрения

                          и принятия мер

__________________________________________________________________

  (наименование органа, в который направляется для рассмотрения

__________________________________________________________________

       и принятия мер протокол и определение, дата и номер

                    сопроводительного письма)

Подпись должностного лица,

вынесшего определение ____________________________________________

                        (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Приложение N 7

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 7-ГИТ

                       ПОСТАНОВЛЕНИЕ N ___

                о прекращении производства по делу

                об административном правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                       (место рассмотрения дела

                                          об административном

                                            правонарушении;

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

     рассмотревшего дело об административном правонарушении)

на основании _____________________________________________________

               (протокол об административном правонарушении или

__________________________________________________________________

 постановление прокурора о возбуждении производства по делу, дата

                        и номер документа)

рассмотрено дело об административном правонарушении в отношении __

__________________________________________________________________

  (Ф.И.О. физического лица либо наименование юридического лица)

Сведения  о физическом лице, в отношении которого рассмотрено дело

об административном правонарушении:

Год, число и месяц рождения ____________ Место рождения __________

Состав семьи, количество лиц, находящихся на содержании __________

Адрес места жительства ___________________________________________

Место работы, должность __________________________________________

Средний размер заработной платы (или дохода) _____________________

                                              (в соответствии со

                                              ст. 139 Трудового

                                                  кодекса РФ)

рублей в месяц.

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                   (наименование документа, серия,

                                        N, кем и когда выдан)

Ранее к административной ответственности по части _______ ст. 5.27

Кодекса   Российской Федерации об административных правонарушениях

__________________________________________________________________

               (не привлекался, привлекался, когда)

Сведения   о   юридическом   лице   (его  законном представителе),

в   отношении которого   рассмотрено   дело  об   административном

правонарушении:

Наименование организации _________________________________________

Месторасположение и юридический адрес ____________________________

Коды ОКПО и ИНН __________________________________________________

Фамилия, инициалы представителя юридического лица ________________

Адрес места жительства ___________________________________________

Должность ________________________________________________________

Документ, удостоверяющий служебное положение _____________________

__________________________________________________________________

      (наименование документа, серия, N, кем и когда выдан)

                           УСТАНОВЛЕНО:

__________________________________________________________________

 (краткое изложение обстоятельств, установленных при рассмотрении

__________________________________________________________________

 дела, со ссылкой на протокол, которым они установлены, и статьи

__________________________________________________________________

 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях,

__________________________________________________________________

   предусматривающие ответственность за данное административное

__________________________________________________________________

                         правонарушение)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Руководствуясь   ст. 23.12   и   главой  29 Кодекса Российской

Федерации   об  административных   правонарушениях,   с     учетом

обстоятельств,       предусмотренных   в  части 1 ст. 29.9 Кодекса

Российской Федерации об административных правонарушениях _________

__________________________________________________________________

(перечислить обстоятельства, установленные в статье 24.5, или иные

__________________________________________________________________

  основания, указанные в части 1 статьи 29.9 Кодекса Российской

__________________________________________________________________

         Федерации об административных правонарушениях)

__________________________________________________________________

                           ПОСТАНОВИЛ:

дело об административном правонарушении в отношении ______________

                                                        (Ф.И.О.

______________________________________________________ прекратить.

 физического лица либо наименование юридического лица)

    Настоящее постановление о прекращении производства по делу  об

административном   правонарушении   может  быть обжаловано лицами,

указанными  в статьях 25.1 - 25.5 КоАП РФ, в установленном порядке

в     течение 10   суток   со   дня   вручения или получения копии

постановления.  Информация о дате и времени   рассмотрения  жалобы

вышестоящим  должностным лицом (органом) государственной инспекции

труда   или Федеральной   службы   по труду и занятости может быть

получена по телефону _____________________.

    По      истечении    указанного    срока        необжалованное

и    неопротестованное (глава   30 КоАП РФ) постановление вступает

в законную  силу и обращается к исполнению в установленном порядке

(главы 31 - 32 КоАП РФ).

Подпись должностного лица, рассмотревшего

дело об административном правонарушении __________________________

                                           (должность, фамилия,

__________________________________________________________________

        инициалы, подпись, дата, личный штамп или печать)

Копию постановления получил ______________________________________

                                 (фамилия, инициалы, подпись

__________________________________________________________________

     физического лица либо представителя юридического лица,

             потерпевшего (по его требованию), дата)

Копия настоящего постановления направлена по адресу ______________

                                                       (адрес

__________________________________________________________________

      физического или юридического лица, потерпевшего, дата

                    и номер заказного письма)

Приложение N 8

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 8-ГИТ

                             РЕШЕНИЕ

         по жалобе или протесту на постановление по делу

                об административном правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                      (место рассмотрения жалобы

                                      по делу об административном

                                            правонарушении;

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

                      рассмотревшего жалобу)

на основании жалобы/протеста _____________________________________

        (нужное подчеркнуть)  (фамилия, инициалы физического лица

__________________________________________________________________

 либо наименование и реквизиты юридического лица, подавших жалобу,

__________________________________________________________________

   должность, фамилия, инициалы должностного лица прокуратуры,

                        подавшего протест)

рассмотрена   жалоба/протест   на   постановление   по   делу   об

административном правонарушении в отношении

_________________________________________________________________,

      (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

                        юридического лица)

обстоятельства   которого изложены в протоколе об административном

правонарушении  от  "__" ______________ 200_  г.  N ___________  и

вступившем/не вступившем в законную силу постановлении по делу  об

   (нужное подчеркнуть)

административном правонарушении от "__" __________ 200_ г. N ____.

Сведения   о   физическом   лице,   в  отношении которого вынесено

постановление об административном правонарушении:

Год, число и месяц рождения ___________ Место рождения ___________

Состав семьи, количество лиц, находящихся на содержании __________

Адрес места жительства ___________________________________________

Место работы, должность __________________________________________

Средний размер заработной платы (или дохода) _____________________

                                              (в соответствии со

                                               ст. 139 Трудового

                                                 кодекса РФ)

рублей в месяц.

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                  (наименование документа, серия,

                                       N, кем и когда выдан)

Сведения   о   юридическом лице (его законном  представителе),   в

отношении которого   вынесено   постановление  об административном

правонарушении:

Наименование организации _________________________________________

Месторасположение и юридический адрес ____________________________

Коды ОКПО и ИНН __________________________________________________

Фамилия, инициалы представителя юридического лица ________________

Адрес места жительства ___________________________________________

Должность ________________________________________________________

Документ, удостоверяющий служебное положение _____________________

                                                 (наименование

__________________________________________________________________

             документа, серия, N, кем и когда выдан)

                           УСТАНОВЛЕНО:

__________________________________________________________________

   (1. Краткое изложение обстоятельств, ранее установленных при

__________________________________________________________________

      рассмотрении дела, со ссылкой на протокол, которым они

__________________________________________________________________

      установлены, и статьи Кодекса Российской Федерации об

__________________________________________________________________

административных правонарушениях, в соответствии с которыми данное

__________________________________________________________________

         физическое либо юридическое лицо было привлечено

__________________________________________________________________

               к административной ответственности.

__________________________________________________________________

 2. Краткое изложение обстоятельств, дополнительно установленных

__________________________________________________________________

 при рассмотрении жалобы (протеста), со ссылкой на статьи Кодекса

__________________________________________________________________

    Российской Федерации об административных правонарушениях,

__________________________________________________________________

       нарушенные при рассмотрении дела об административном

__________________________________________________________________

      правонарушении в отношении указанного физического либо

__________________________________________________________________

            юридического лица (при наличии таковых).)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Проверив   на   основании   имеющихся   в деле и дополнительно

представленных материалов законность и обоснованность  вынесенного

постановления от "__" ___________________ 200_ г. N _____________,

заслушав объяснения _____________________________________________,

                     (Ф.И.О. физического лица либо представителя

                        юридического лица, в отношении которых

                                вынесено постановление)

а  также показания других лиц, участвовавших при рассмотрении дела

об административном правонарушении, руководствуясь статьей 23.12 и

главой   30   Кодекса   Российской   Федерации об административных

правонарушениях, решил:

__________________________________________________________________

     (излагается мотивированное существо одного из решений,

__________________________________________________________________

 предусмотренных частью 1 статьи 30.7 Кодекса Российской Федерации

__________________________________________________________________

               об административных правонарушениях)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Порядок   и   срок   обжалования (опротестовывания) настоящего

решения   заинтересованным   участникам   рассмотрения   дела   об

административном правонарушении разъяснены.

Подпись должностного лица,

рассмотревшего жалобу ____________________________________________

                         (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Копию решения получил ____________________________________________

                      (фамилия, инициалы, подпись физического лица

__________________________________________________________________

    либо представителя юридического лица, потерпевшего, дата)

Сведения о направлении копии решения по почте ____________________

                                                  (фамилия,

__________________________________________________________________

     инициалы адресата, дата и номер сопроводительного письма

__________________________________________________________________

      физическому лицу либо представителю юридического лица,

   потерпевшему, должностному лицу органа прокуратуры, внесшего

                             протест)

Подпись должностного лица ________________________________________

                           (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Приложение N 9

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 9-ГИТ

                           ОПРЕДЕЛЕНИЕ

          о назначении времени и места рассмотрения дела

               об административном правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                     (место вынесения определения)

                                    ______________________________

                                      (наименование населенного

                                                пункта)

Мною, ____________________________________________________________

           (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

    рассматривающего дело об административном правонарушении)

при   подготовке   к   рассмотрению   дела   об   административном

правонарушении  рассмотрен    протокол   об       административном

правонарушении от ________________ 200_ г. N _________ в отношении

__________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество физического лица либо наименование

_________________________________________________________________,

  и реквизиты юридического лица, в отношении которых возбуждено

             дело об административном правонарушении)

о допущенных правонарушениях, предусмотренных ст. ________ Кодекса

Российской Федерации об административных правонарушениях, и другие

материалы дела и установлено следующее.

    1. В соответствии со статьями ___ Кодекса Российской Федерации

об   административных правонарушениях рассмотрение данного дела об

административном правонарушении относится к моей компетенции.

    2. Протокол   об   административном   правонарушении и  другие

протоколы,   предусмотренные   Кодексом Российской   Федерации  об

административных   правонарушениях,  иные материалы дела оформлены

правильно.    Имеющихся   по   делу материалов достаточно для  его

рассмотрения по существу.

    3. Обстоятельства,   исключающие   производство    по    делу,

изложенные   в   статье 24.5    Кодекса   Российской Федерации  об

административных правонарушениях, отсутствуют.

    4. Лицо,   в   отношении   которого   возбуждено   дело     об

                                                       ознакомлено

административной ответственности,   с материалами дела -----------

лично/через своего представителя (защитника)

--------------------------------------------.

           (ненужное зачеркнуть)

    5. Поступившие   в   ходе   расследования    административного

правонарушения   заявления,  ходатайства,   отводы   рассмотрены в

установленном порядке.

    6. Обстоятельства,   исключающие   возможность    рассмотрения

данного дела, отсутствуют.

    На  основании изложенного и руководствуясь подпунктом 1 пункта

1 ст. 29.4    Кодекса   Российской   Федерации об административных

правонарушениях, ОПРЕДЕЛИЛ:

1. Назначить  рассмотрение дела об административном правонарушении

в отношении ______________________________________________________

                (фамилия, имя, отчество физического лица либо

__________________________________________________________________

 наименование и реквизиты юридического лица, в отношении которых

_________________________________________________________________,

       возбуждено дело об административном правонарушении)

о допущенных им правонарушениях, предусмотренных ст. _____ Кодекса

Российской   Федерации об административных правонарушениях на "__"

__________ 200_ г. в ___ ч. ___ мин. в помещении _________________

                                                  (наименование

__________________________________________________________________

места, адрес рассмотрения дела об административном правонарушении)

с участием _______________________________________________________

              (фамилии, инициалы, процессуальное положение лиц,

__________________________________________________________________

   привлекаемых к рассмотрению данного дела об административном

                         правонарушении)

   Направить/вручить

2. ----------------- копию настоящего определения ________________

 (ненужное зачеркнуть)                               (лицу, в

__________________________________________________________________

       отношении которого ведется производство по делу об

__________________________________________________________________

административном правонарушении, или его законному представителю,

                  защитнику, переводчику и т.д.)

Подпись должностного лица, вынесшего определение _________________

                                                    (должность,

__________________________________________________________________

    фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп или печать)

Копию настоящего определения получил _____________________________

                                     (фамилия, инициалы, подпись

__________________________________________________________________

   физического лица либо представителя юридического лица, дата)

Копия настоящего определения направлена по адресу ________________

                                                       (адрес

__________________________________________________________________

физического либо юридического лица, дата и номер заказного письма)

Подпись должностного лица, направившего копию определения ________

__________________________________________________________________

  (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп или

                             печать)

Приложение N 10

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 10-ГИТ

                             ПРОТОКОЛ

        опроса физического лица (законного представителя

        юридического лица), в отношении которого ведется

             производство по делу об административном

                          правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                     (место составления протокола)

                                    ______________________________

                                      (наименование населенного

                                         пункта, организации)

                                      Опрос начат   в __ ч __ мин.

                                      Опрос окончен в __ ч __ мин.

Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

    рассматривающего дело об административном правонарушении)

при   рассмотрении   дела   об   административном правонарушении в

отношении ________________________________________________________

           (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

__________________________________________________________________

                        юридического лица)

возбужденного на основании _______________________________________

                            (ссылка на протокол или постановление

__________________________________________________________________

 прокурора о возбуждении производства по делу, с указанием даты и

                             номера)

в   соответствии   со   статьями   25.1 (25.4)  Кодекса Российской

Федерации об административных правонарушениях в помещении ________

__________________________________________________________________

                    (место проведения опроса)

проведен  опрос физического лица/представителя  юридического лица,

                            (ненужное зачеркнуть)

в   отношении   которого   ведется   производство   по   делу   об

административном правонарушении

1. Фамилия, имя, отчество ________________________________________

2. Дата рождения _________________________________________________

3. Место рождения ________________________________________________

4. Место жительства и (или) регистрации __________________________

телефон __________________________________________________________

5. Гражданство ___________________________________________________

6. Образование ___________________________________________________

7. Семейное положение, состав семьи ______________________________

8. Место работы или учебы ________________________________________

9. Профессия, должность __________________________________________

10. Иные данные о личности опрашиваемого _________________________

__________________________________________________________________

Опрос проводился с участием защитника ____________________________

                                       (фамилия, инициалы, число,

__________________________________________________________________

   месяц и год рождения, место работы, адрес места жительства,

__________________________________________________________________

   наименование документа, удостоверяющего личность защитника

__________________________________________________________________

    (физического или юридического лица), в отношении которого

__________________________________________________________________

 возбуждено дело об административном правонарушении, серия, N, кем

                          и когда выдан)

которому разъяснены его права, предусмотренные ст. 25.5 КоАП РФ, в

том числе участвовать в производстве по делу с момента составления

протокола об административном правонарушении, знакомиться со всеми

материалами дела,  давать объяснения, представлять доказательства,

заявлять   ходатайства и  отводы, участвовать в рассмотрении дела,

обжаловать применение   мер    обеспечения   производства по  делу

и   постановления по делу, пользоваться   иными    процессуальными

правами   в   соответствии   с    Кодексом Российской    Федерации

об административных правонарушениях.

                      ____________________________________________

                      (фамилия, инициалы, подпись защитника, дата)

Участвующим лицам объявлено о применении технических средств _____

__________________________________________________________________

                    (каких именно, кем именно)

    Перед   опросом мне разъяснены права, предусмотренные ст. 25.1

(25.4) КоАП РФ, в том числе право знакомиться со всеми материалами

дела,   давать   объяснения, представлять доказательства, заявлять

ходатайства и отводы,  пользоваться юридической помощью защитника,

давать   показания   на   родном    языке,   пользоваться  помощью

переводчика,   делать замечания   по    поводу  данных, занесенных

в протокол.

                  ________________________________________________

                  (фамилия, инициалы, подпись опрашиваемого, дата)

    По существу дела могу показать следующее:

__________________________________________________________________

(излагаются показания опрашиваемого, а также поставленные вопросы

__________________________________________________________________

                         и ответы на них)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                  ________________________________________________

                  (фамилия, инициалы опрашиваемого, подпись, дата)

Перед началом, в ходе либо по окончании опроса от участвующих  лиц

__________________________________________________________________

         (их процессуальное положение, фамилия, инициалы)

заявления _________________________ Содержание заявлений: ________

          (поступили, не поступили)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

             _____________________________________________________

             (фамилия, инициалы, подпись лица, проводившего опрос)

             _____________________________________________________

               (фамилия, инициалы, подпись иных лиц, участвовавших

                                    в опросе)

             _____________________________________________________

               (фамилия, инициалы, подпись иных лиц, участвовавших

                                    в опросе)

Протокол прочитан ________________________________________________

                      (вслух лицом, проводившим опрос, лицами,

                              участвовавшими в опросе)

Замечания к протоколу ____________________________________________

                        (содержание замечаний либо указание на их

__________________________________________________________________

                           отсутствие)

__________________________________________________________________

Протокол составлен _______________________________________________

                        (должность, фамилия, инициалы лица,

                        производившего опрос, подпись, дата)

Приложение N 11

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 11-ГИТ

                           ОПРЕДЕЛЕНИЕ

        об отложении рассмотрения дела об административном

                          правонарушении

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                     (место вынесения определения)

                                    ______________________________

                                      (наименование населенного

                                                пункта)

Мною, ____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

    рассматривающего дело об административном правонарушении)

при рассмотрении протокола об административном правонарушении   от

_________ 200_ г. N ________ в отношении _________________________

                                          (фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

 физического лица либо наименование и реквизиты юридического лица,

_________________________________________________________________,

     в отношении которых возбуждено дело об административном

                         правонарушении)

о допущенных им правонарушениях, предусмотренных ст. _____ Кодекса

Российской Федерации об административных правонарушениях, и другие

материалы дела, и установлено следующее:

__________________________________________________________________

    (излагаются основания, требующие вынесения определения об

__________________________________________________________________

 отложении рассмотрения дела об административном правонарушении,

__________________________________________________________________

    предусмотренные подпунктом 7 части 1 статьи 29.7 Кодекса

__________________________________________________________________

    Российской Федерации об административных правонарушениях)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Руководствуясь   требованиями  подпункта 7 части 1 статьи 29.7

Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях,

                           ОПРЕДЕЛИЛ:

    1. Отложить    рассмотрение    дела    об     административном

правонарушении в отношении _______________________________________

                             (фамилия, имя, отчество физического

_________________________________________________________________,

лица либо наименование и реквизиты юридического лица, в отношении

   которых возбуждено дело об административном правонарушении)

о допущенных им правонарушениях, предусмотренных ст. _____ Кодекса

Российской Федерации об административных правонарушениях.

    2. Назначить    рассмотрение    дела    об    административном

правонарушении в отношении _______________________________________

                             (фамилия, имя, отчество физического

_________________________________________________________________,

лица либо наименование и реквизиты юридического лица, в отношении

   которых возбуждено дело об административном правонарушении)

о допущенных им правонарушениях, предусмотренных ст. _____ Кодекса

Российской   Федерации об административных правонарушениях на "__"

___________ 200_ г. в __ ч. __ мин. в помещении __________________

                                                  (наименование

__________________________________________________________________

       места и адреса рассмотрения дела об административном

                         правонарушении)

с участием _______________________________________________________

               (фамилии, инициалы, процессуальное положение лиц,

__________________________________________________________________

   привлекаемых к рассмотрению данного дела об административном

                         правонарушении)

       Направить/вручить

    3. ----------------- копию настоящего определения ____________

          (ненужное                                     (лицу, в

         зачеркнуть)

__________________________________________________________________

       отношении которого ведется производство по делу об

__________________________________________________________________

  административном правонарушении либо представителю, защитнику,

                       переводчику и т.д.)

для  уведомления о времени и месте   рассмотрения данного дела  об

административном правонарушении.

Подпись должностного лица, вынесшего определение _________________

                                                    (должность,

__________________________________________________________________

    фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп или печать)

Копию определения получил ________________________________________

                          (фамилия, инициалы, подпись физического

__________________________________________________________________

        лица либо представителя юридического лица, дата)

Копия настоящего определения направлена по адресу ________________

                                                      (адрес

__________________________________________________________________

физического либо юридического лица, защитника, потерпевшего и иных

   заинтересованных лиц, привлекаемых к рассмотрению дела, дата

                    и номер заказного письма)

Подпись должностного лица, направившего копию определения ________

__________________________________________________________________

    (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп

                           или печать)

Приложение N 12

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 12-ГИТ

                        ПРЕДПИСАНИЕ N ___

                 о приостановке проведения работ

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                         (место предъявления

                                            постановления:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Кому _____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы работодателя (его

                            представителя))

__________________________________________________________________

                (полное наименование организации)

    До   устранения   выявленных   в   ходе   проверки   нарушений

государственных  нормативных  требований   охраны труда, создающих

угрозу  жизни и здоровью работников, отмеченных в протоколе (акте)

проверки от "__" ___________ 200_ г. N _________, и в соответствии

с Трудовым кодексом Российской Федерации, Положением о Федеральной

службе   по   труду   и   занятости,   утвержденным Постановлением

Правительства   Российской     Федерации    от   30.06.2004 N 324,

ОБЯЗЫВАЮ приостановить

с "__" ______________ 200_ г. проведение работ в _________________

__________________________________________________________________

      (наименование места (территории) проведения работ либо

__________________________________________________________________

             структурного подразделения организации)

Об устранении выявленных нарушений сообщить по адресу: ___________

__________________________________________________________________

Подпись должностного лица,

составившего предписание _________________________________________

                          (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Предписание получил ______________________________________________

                           (должность, фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

         работодателя (его представителя), подпись, дата)

        Отметка о выполнении предписания и принятых мерах

__________________________________________________________________

   (сведения о проверке выполнения предписания, об устранении

__________________________________________________________________

 выявленных нарушений, мерах административного и иного наказания

__________________________________________________________________

       в случае невыполнения предписания и другие сведения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Разрешаю возобновить работу с "__" ________________ 200_ г.

Подпись должностного лица,

принявшего решение о возобновлении

работы ___________________________________________________________

       (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата, личный штамп

                                 или печать)

__________________________________________________________________

С решением ознакомлен ____________________________________________

                            (должность, фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

         работодателя (его представителя), подпись, дата)

Приложение N 13

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 13-ГИТ

                        ПРЕДПИСАНИЕ N ___

               о приостановке эксплуатации машин,

                 механизмов и иного оборудования

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                         (место предъявления

                                             предписания

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Кому _____________________________________________________________

           (должность, фамилия, инициалы работодателя (его

                           представителя))

__________________________________________________________________

                (полное наименование организации)

    До   устранения   выявленных   в   ходе   проверки   нарушений

государственных   нормативных  требований охраны  труда, создающих

угрозу  жизни и здоровью работников, отмеченных в протоколе (акте)

проверки от "__" _______ 200_ г. N ____, в соответствии с Трудовым

кодексом Российской Федерации и Положением о Федеральной службе по

труду   и   занятости,   утвержденным Постановлением Правительства

Российской Федерации от 30.06.2004  N  324, ОБЯЗЫВАЮ приостановить

с "__" ______________ 200_ г. эксплуатацию:

__________________________________________________________________

   (наименование конкретных производственных машин, механизмов,

__________________________________________________________________

 оборудования с указанием типов (марок), инвентарных номеров или

__________________________________________________________________

  иных обозначений, указывающих на хозяйственную принадлежность)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Об устранении выявленных нарушений сообщить по адресу: ___________

__________________________________________________________________

Подпись должностного лица,

составившего предписание _________________________________________

                          (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Предписание получил ______________________________________________

                     (должность, фамилия, инициалы работодателя

__________________________________________________________________

               (его представителя), подпись, дата)

        Отметка о выполнении предписания и принятых мерах

__________________________________________________________________

   (сведения о проверке выполнения предписания, об устранении

__________________________________________________________________

 выявленных нарушений, мерах административного и иного наказания

__________________________________________________________________

       в случае невыполнения предписания и другие сведения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Разрешаю возобновить эксплуатацию:

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

_________________________________________ с "__" _________ 200_ г.

(наименование машины, механизма и другого

             оборудования)

Подпись должностного лица,

принявшего решение о возобновлении

эксплуатации _____________________________________________________

             (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата, личный

__________________________________________________________________

                         штамп или печать)

С решением ознакомлен ____________________________________________

                           (должность, фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

         работодателя (его представителя), подпись, дата)

Приложение N 14

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 14-ГИТ

                        ПРЕДПИСАНИЕ N ____

       об отстранении от работы лиц, не прошедших обучение,

        инструктаж, стажировку на рабочем месте и проверку

                  знаний требований охраны труда

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                         (место предъявления

                                             предписания:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Кому _____________________________________________________________

            (должность, фамилия, инициалы работодателя (его

                             представителя))

__________________________________________________________________

                (полное наименование организации)

    В   целях   устранения   выявленных  в ходе проверки нарушений

государственных нормативных требований охраны труда, отмеченных  в

протоколе (акте) проверки от "__" _____________ 200_ г. N _______,

в   соответствии   с   Трудовым кодексом Российской Федерации    и

Положением о Федеральной службе по труду и занятости, утвержденным

Постановлением   Правительства  Российской Федерации от 30.06.2004

N 324, ОБЯЗЫВАЮ

отстранить от работы с "__" ________ 200_ г. следующих работников:

__________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, должности (профессии) отстраняемых работников)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

как не прошедших в установленном порядке

__________________________________________________________________

       (обучение, инструктаж, стажировку на рабочем месте,

__________________________________________ до устранения указанных

 проверку знаний требований охраны труда)

нарушений.

__________________________________________________________________

Подпись должностного лица,

составившего предписание _________________________________________

                          (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Подпись лица, получившего предписание ____________________________

                                          (должность, фамилия,

__________________________________________________________________

                     инициалы, подпись, дата)

        Отметка о выполнении предписания и принятых мерах

__________________________________________________________________

   (сведения о повторной проверке по выполнению предписания или

__________________________________________________________________

     сообщения работодателя (его представителя) о выполнении

__________________________________________________________________

  предписания или его отдельных пунктов, мерах административного

__________________________________________________________________

      и иного наказания в случае невыполнения предписания и

__________________________________________________________________

                         другие сведения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Разрешаю допустить

к работе:          _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

                   _______________________ с "__" ________ 200_ г.

                    (фамилия, инициалы)

Подпись должностного лица,

давшего разрешение о допуске

к работе _________________________________________________________

           (должность, фамилия, инициалы, подпись, дата, личный

__________________________________________________________________

                        штамп или печать)

С решением ознакомлен ____________________________________________

                       (должность, фамилия, инициалы работодателя

__________________________________________________________________

               (его представителя), подпись, дата)

Приложение N 15

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 15-ГИТ

                        ПРЕДПИСАНИЕ N ____

        о запрещении использования средств индивидуальной

    и коллективной защиты работников, не имеющих сертификатов

        соответствия и не соответствующих государственным

               нормативным требованиям охраны труда

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                         (место предъявления

                                             предписания:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Кому _____________________________________________________________

           (должность, фамилия, инициалы работодателя (его

                           представителя))

__________________________________________________________________

                (полное наименование организации)

    В   целях   устранения   выявленных  в ходе проверки нарушений

государственных нормативных требований охраны труда, отмеченных  в

протоколе (акте) проверки от "__" ___________ 200_ г. N _____, и в

соответствии  с Трудовым кодексом Российской Федерации, Положением

о   Федеральной   службе   по   труду   и  занятости, утвержденным

Постановлением Правительства Российской Федерации   от  30.06.2004

N 324, ОБЯЗЫВАЮ запретить с "__" _______ 200_ г. _________________

__________________________________________________________________

                         (использование)

следующих средств индивидуальной и коллективной защиты работников:

__________________________________________________________________

  (наименование видов (типов) запрещаемых средств индивидуальной

                     и коллективной защиты)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________,

__________________________________________________________________

не   имеющих   сертификатов   соответствия   и  не соответствующих

государственным нормативным требованиям охраны труда

О выполнении предписания сообщить по адресу: _____________________

__________________________________________________________________

Подпись должностного лица,

составившего предписание _________________________________________

                          (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                  дата, личный штамп или печать)

Предписание получил ______________________________________________

                     (должность, фамилия, инициалы работодателя

__________________________________________________________________

               (его представителя), подпись, дата)

        Отметка о выполнении предписания и принятых мерах

__________________________________________________________________

   (сведения о проверке выполнения предписания, об устранении

__________________________________________________________________

 выявленных нарушений, мерах административного и иного наказания в

__________________________________________________________________

        случае невыполнения предписания и другие сведения)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Разрешаю возобновить использование:

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

_______________________________________ с "__" ___________ 200_ г.

  (наименование вида (типа) средства

индивидуальной или коллективной защиты)

Подпись должностного лица,

принявшего решение

о возобновлении использования СИЗ ________________________________

                                   (должность, фамилия, инициалы,

__________________________________________________________________

             подпись, дата, личный штамп или печать)

С решением ознакомлен ____________________________________________

                      (должность, фамилия, инициалы работодателя

__________________________________________________________________

               (его представителя), подпись, дата)

Приложение N 16

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 16-ГИТ

                             РЕШЕНИЕ

          о возможности расторжения трудового договора

                с работником в возрасте до 18 лет

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                       (место принятия решения:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

    Мною,       руководителем       (заместителем    руководителя)

Государственной инспекции труда в ________________________________

                                      (наименование субъекта

__________________________________________________________________

Российской Федерации, фамилия, инициалы руководителя (заместителя

__________________________________________________________________

          руководителя) государственной инспекции труда)

в   соответствии   с   Трудовым   кодексом   Российской Федерации,

Положением о Федеральной службе по труду и занятости, утвержденным

Постановлением   Правительства  Российской Федерации от 30.06.2004

N 324,  рассмотрено представление о расторжении трудового договора

на основании ст. _______ Трудового кодекса Российской Федерации по

инициативе работодателя __________________________________________

__________________________________________________________________

  (должность, фамилия, инициалы работодателя (его представителя))

__________________________________________________________________

с работником(цей) _______________________________________ год ____

                                (Ф.И.О.)

месяц ________ день _______ рождения, образование ________________

_____________________ профессия (специальность) __________________

__________________________________________________________________

(кратко изложить существо представления, формулировку основания и

__________________________________________________________________

 его правовую оценку: наличие или отсутствие нарушений трудового

__________________________________________________________________

 законодательства, включая соблюдение общего порядка расторжения

__________________________________________________________________

                       трудового договора)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

При   решении вопроса о возможности расторжения трудового договора

учтено   мотивированное   мнение   выборного   профсоюзного органа

_____________________, а также положительное/отрицательное решение

      (дата, N)                   (нужное подчеркнуть)

по существу данного вопроса Комиссии по делам несовершеннолетних и

защите их прав _________________

                  (дата, N)

    Руководствуясь   требованиями   трудового законодательства,  с

учетом установленных вышеизложенных сведений, РЕШИЛ: _____________

                                                        (дать

______________________________ на расторжение трудового договора с

 согласие, не давать согласия)

работником(цей) __________________________________________________

                          (Ф.И.О работника/работницы)

в соответствии со ст. _____ Трудового кодекса Российской Федерации

по инициативе ____________________________________________________

                (должность, фамилия, инициалы работодателя (его

                               представителя))

Руководитель  (заместитель руководителя) Государственной инспекции

труда в __________________________________________________________

            (наименование субъекта РФ, фамилия, инициалы, дата,

__________________________________________________________________

                      личный штамп (печать))

Решение получил __________________________________________________

                   (должность, фамилия, инициалы работодателя

__________________________________________________________________

               (его представителя), подпись, дата)

Приложение N 17

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 17-ГИТ

                            ЗАКЛЮЧЕНИЕ

            о соответствии законченного строительством

            или реконструированного производственного

                 объекта требованиям охраны труда

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________

                                    (место составления заключения:

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________

         (должность, наименование субъекта Российской Федерации,

                           фамилия, инициалы)

в   соответствии   с   Трудовым кодексом Российской Федерации    и

Положением   о  Федеральной    службе   по    труду   и занятости,

утвержденным   Постановлением   Правительства Российской Федерации

от    30.06.2004    N 324,  проведена   проверка      соответствия

государственным  нормативным требованиям охраны труда законченного

строительством (реконструированного) производственного объекта ___

__________________________________________________________________

             (наименование производственного объекта)

__________________________________________________________________

расположенного по адресу: ________________________________________

                           (название города, района, улица, номер

__________________________________________________________________

                         дома, участка)

предъявленного ___________________________________________________

                 (наименование и юридический адрес организации -

__________________________________________________________________

                    заказчика (застройщика))

                           УСТАНОВЛЕНО:

    1. Строительство   (реконструкция)   объекта   производилось в

соответствии с разрешением, выданным _____________________________

                                       (наименование и реквизиты

__________________________________________________________________

 организации, выдавшей разрешение, номер и дата выдачи разрешения)

__________________________________________________________________

    2. Проектно-сметная        документация    на    строительство

(реконструкцию) производственного объекта ________________________

                                                (номер, серия)

разработана ______________________________________________________

                  (наименование и реквизиты организации -

__________________________________________________________________

                      разработчика проекта)

и утверждена _____________________________________________________

               (наименование и реквизиты организации, утвердившей

__________________________________________________________________

                  проектно-сметную документацию)

__________________________________________________________________

    3. Государственная   экспертиза  проектно-сметной документации

проведена ________________________________________________________

               (наименование и реквизиты органа, проводившего

__________________________________________________________________

                           экспертизу)

    Положительное заключение государственной  экспертизы   имеется

__________________________________________________________________

                     (номер, дата заключения)

    4. Строительство (реконструкция) объекта производилось _______

__________________________________________________________________

  (наименование и реквизиты подрядной и субподрядных организаций)

    5. Технический   надзор   в ходе строительства (реконструкции)

производственного объекта осуществлялся __________________________

                                             (наименование и

__________________________________________________________________

    реквизиты организации (должность, Ф.И.О. должностного лица

         организации), осуществлявшей технический надзор)

    Акты технического надзора имеются.

    6. Строительно-монтажные работы осуществлены в сроки:

      Начало работ    "__" ______________ 200_ г.

      Окончание работ "__" ______________ 200_ г.

    7. На    объекте    установлено    предусмотренное    проектом

оборудование.

    Акты   индивидуальных   испытаний  и  комплексного опробывания

имеются.

    8. Внешние   наружные   коммуникации   холодного   и  горячего

водоснабжения,  канализации,   теплоснабжения,      газоснабжения,

энергоснабжения и связи приняты эксплуатационными организациями.

    Акты приемки имеются.

    9. Нарушения требований охраны труда и отступления от проекта,

выявленные   при   проведении   предупредительного   надзора    за

строительством  (реконструкцией)   объекта, отмеченные в протоколе

(акте) проверки от "__" ________________ 200_ г. N _____ устранены

в полном объеме.

    На   основании   проведенной   мною   проверки    законченного

строительством   (реконструкцией)    производственного    объекта,

предъявленной проектно-сметной и иной   строительной документации,

прихожу к ЗАКЛЮЧЕНИЮ:

    Предъявленный производственный объект ________________________

__________________________________________________________________

             (наименование производственного объекта)

выполнен в соответствии с проектом и соответствует государственным

нормативным требованиям охраны труда.

Подпись должностного лица,

составившего заключение __________________________________________

                          (должность, фамилия, инициалы, подпись,

__________________________________________________________________

                       дата, личный штамп или печать)

Заключение получил _______________________________________________

                        (фамилия, инициалы работодателя (его

                           представителя), подпись, дата)

Приложение N 18

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 18-ГИТ

____________________ N _________________

на N _______________ от ________________

┌────                              ────┐

│                                      │

│                                      │

    Примечание:

    В   угловых   штампах государственных    инспекций   труда   в

республиках  в составе   Российской Федерации текст повторяется на

государственном языке этой республики.

Приложение N 19

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

         Герб России

  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ

         И ЗАНЯТОСТИ

РУКОВОДИТЕЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ

ИНСПЕКЦИИ ТРУДА - ГЛАВНЫЙ

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСПЕКТОР ТРУДА

в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, NN телефона,

            факса)

                                                    ФОРМА N 19-ГИТ

____________________ N _________________

на N _______________ от ________________

┌────                              ────┐

│                                      │

│                                      │

    Примечание:

    В   угловых   штампах государственных    инспекций   труда   в

республиках   в составе  Российской Федерации текст повторяется на

государственном языке этой республики.

Приложение N 20

к Приказу Федеральной службы

по труду и занятости

от 10.12.2004 N 47

                                                    ФОРМА N 20-ГИТ

                             ОБРАЗЦЫ

        личного штампа и печати государственного (главного

        государственного) инспектора труда государственной

         инспекции труда в субъекте Российской Федерации

       ┌─┬──────────────────────────────────────────────┐

       │ │        Государственная инспекция труда       │

       │ │в ____________________________________________│

       │ │  (наименование субъекта Российской Федерации)│

       │N│                                              │

       │ │ГОСУДАРСТВЕННЫЙ (ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ)     │

       │ │ИНСПЕКТОР ТРУДА                               │

       │ │                                              │

       │ │                ГЛАДИЛИН В.Н.                 │

       └─┴──────────────────────────────────────────────┘

                             Печать

Примечание: 1. Размер личного штампа 7 x 3  см,  печать  диаметром

            38 мм.

            2. В  каждой  государственной  инспекции  труда  может

            применяться только один из указанных образцов  (только

            штамп или только печать).

