                                                               Додаток 5
                                                               до рішення сесії Жовківської міської ради 
                                                               від «__» ________ 20__ року №_

Довідка про стан оформленнятрудовихвідносин
“_____” ____________20___р. 
Робочагрупа з питань легалізації виплати заробітної плати та зайнятості населення у складі :
______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________












 (ПІБ посадової особи, дата , підпис) 

Проведено обстеження використання праці найманих працівників суб'єктів господарювання - юридичнихосіб та фізичних осіб: 

Підприємець (суб'єкт господарської діяльності – юридична або фізична особа):_____________________________________________________________

___ Початок обстеження: число _____, місяць______, рік____, год._____,хв.______ ІНН________________________________________________________________ Код за ЄДРПОУ______________________________________________________ місце реєстрації:______________________________________________________ Юридична адреса:____________________________________________________ Назвагосподарськоїодиниці:___________________________________________ основний вид діяльності________________________________________________ 
Адреса об'єкта:______________________________________________


графікроботи: з ____________до_____________ перерва з __________до__________ 
Додатковаінформація про факти, встановленіпід час обстеження Чисельнісь працюючих найманих працівників на момент обстеження:____________________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________



Перелік громадян, які знаходились на робочих місцях: 
№ з/п ПІБ працівника
№ трудового договору дата оформлення
Стан дотримання мінімальних державних гарантій в оплаті праці


Висновок обстеження:_________________________________________ _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ за результатами обстеження стану використання трудових ресурсів РЕКОМЕНДОВАНО : згідно зі ст.24 КзпП України суб'єкту господарювання: __________________________________________________________________________ в тижневий термін укласти трудовий договір з найманими працівниками у письмовій формі згідно діючого законодавства
__________________________________________________________________________ В термін до “ _____” __________ 20__р. з дня одержання довідки надати копії укладених трудових договорів _______________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________
Суб'єкта господарювання ПРОІНФОРМОВАНО, що при порушенні наданих термінів оформлення трудових відносин з найманими працівниками, нарахуванні заробітної плати менше встановленого державою розміру мінімальної заробітної плати та недодержанні рекомендацій, наданих під час обстеження, робоча група з питань легалізації виплати заробітної плати та зайнятості населення у м.Жовква залишає за собою право: 
1. Запросити роботодавця на засідання комісії з питань легалізації виплати заробітної плати та зайнятості населення у м. Жовква, яка діє згідно Положення про комісію з питань легалізації виплати заробітної плати та зайнятості населення. 
2. Направити інформацію про стан оформлення трудових відносин до органів прокуратури, в ГУДержавної інспекції з питань тощо. 
[bookmark: _GoBack]Члени робочої групи: 
________________________________(П.І.Б.посадової особи, дата, підпис) ________________________________(П.І.Б.посадової особи, дата, підпис) ________________________________(П.І.Б.посадової особи, дата, підпис) ________________________________(П.І.Б.посадової особи, дата, підпис) _______________________________(П.І.Б.посадовоїособи, дата, підпис) 
_______________________________ (П.І.Б.посадовоїособи, дата, підпис)


Довідку складено у двох примірниках, копію довідки отримав: _____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________
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