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ПРИПИС 
від «___»___________2015 року №_________  

__________________________________________________________________________________________________ 
(кому (прізвище, ім'я та по батькові, посада керівника суб’єкта господарювання або іншої  уповноваженої ним особи / фізичної особи - 

підприємця)) 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

(найменування юридичної особи , місцезнаходження, телефон, код основного виду економічної діяльності, ідентифікаційний код за ЄДРПОУ 
(реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта фізичної особи-підприємця)) 

 
Мною (комісією у складі) ______________________________________________________ 

(необхідне підкреслити) 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 (посади, прізвища, імена та по батькові посадової(их) особи(іб) Держпраці) 
___________________________________________________________________________________________________ 

за участю __________________________________________________________________________________________ 
(посада(и), прізвище(а), ім’я (імена) та по батькові осіб, що залучаються до перевірки) 

___________________________________________________________________________________________________ 
у присутності ______________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

(посада, прізвище, ім'я та по батькові керівника або уповноваженої ним особи) 
у період з _______ год. «________» _______________ 2015 року  по _____ год. «____» ______________2015 року  
проведено _________________________________________________________________________________________                                           
                                                                                                     (тип перевірки: планова, позапланова) 
перевірку дотримання вимог законодавчих та нормативно-правових актів з охорони праці та промислової 
безпеки, безпечного поводження з вибуховими матеріалами промислового призначення, а також ведення робіт, 
пов'язаних з геологічним вивченням надр, їх використанням та охороною, використанням і переробкою 
мінеральної сировини  (необхідне підкреслити),на (в)_____________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________, 

(найменування юридичної особи (прізвище, ім'я та по батькові фізичної особи – підприємця), виробничого об’єкта суб’єкта господарювання ) 
що знаходиться:_____________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
           Акт перевірки суб’єкта господарювання (акт перевірки виробничого об’єкта) перевірки 
від__________________ № ___________ . 

Попередня планова (позапланова) перевірка суб’єкта господарювання (виробничого об’єкта) проводилася 
з «____» по «____» ___________ 20____ року. З _______ виявлених під час попередньої перевірки порушень на 
початок цієї перевірки усунено _______ . 
1. На підставі статті 39 Закону України «Про охорону праці», статті 7 Закону України «Про основні засади 
державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності», статті 63 Кодексу України про надра, 
Положення про Державну службу України з питань праці, затвердженого Указом Президента України від 11 
лютого 2015 року №96, Положення про Управління Держпраці у Тернопільській області, затвердженого наказом 
Держпраці від 30.04.2015 р. № 10. 

Вимагаю усунути порушення: 
№ 
з/п 

Зміст виявленого порушення* Посилання на пункти, 
статті тощо, які порушено, 

позначення та назву 
нормативно-правового акта 

Термін усунення 
порушень** 

Відмітка про 
виконання, дата, 

підпис 
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** Терміни усунення порушень визначаються посадовою особою Держпраці за погодженням із суб’єктом господарювання, які не 
повинні перевищувати трьох місяців; якщо порушення потребує заборони (обмеження) виконання робіт (виробництва), термін його усунення не 
визначається.  

2. Інформувати мене письмово про усунення кожного із зазначених у приписі порушень у тижневий 
строк після закінчення терміну усунення порушення.  

Припис видано                                       _______________                               __________________ 
                                                                                     (підпис)                                                                       (ініціали та прізвище) 

«____» _______________ 2015 року. 

Припис отримано                                           _______________                                         ___________________  
                                                                                      (підпис)                                                                   (ініціали та прізвище) 

«____» _______________ 2015 року. 

Відмова в отриманні припису                  ________________________                          ____________________  
                                                                                     (посада)                                                                    (ініціали та прізвище) 

«____» _______________ 2015 року.   

Припис направлено листом від  «____» ____________ 2015 року № ______ 


