ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економіки України
09 березня 2023 року № 1243
ФОРМА 16
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження,
номер телефону та адреса електронної пошти)
Припис 
про скасування наказу (розпорядження) роботодавця 
або усунення порушень законодавства про працю 
щодо призупинення дії трудового договору № ___________________
___________________________	                                                     «____» ____________ 20___ року
                  (місце складення)
Мною, _________________________________________________________________________,
(посада, власне ім’я та прізвище, посадової особи, яка склала припис)
__________________________________________________________________________________
на підставі:  звернення працівника /  звернення профспілки за дорученням працівника (необхідне відмітити) відповідно до статті 13 Закону України «Про організацію трудових відносин в умовах воєнного стану» проведено аналіз документів та інформації, наданих
__________________________________________________________________________________
(повне найменування юридичної особи/фізичної особи - підприємця)
__________________________________________________________________________________
ЗАГАЛЬНИЙ ОПИС ОБСТАВИН ЩОДО ВИВЧЕННЯ ПИТАННЯ 
ПРИЗУПИНЕННЯ ДІЇ ТРУДОВОГО ДОГОВОРУ
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
У зв’язку із встановленням порушення вимог законодавства про працю в частині призупинення дії трудового договору та відповідно до вимог частини третьої статті 13 Закону України «Про організацію трудових відносин в умовах воєнного стану»
ЗОБОВ’ЯЗУЮ ____________________________________________________________________
                             (найменування юридичної особи / фізичної особи, яка використовує найману працю)
 скасувати наказ (розпорядження) ___________________________________________________
	(реквізити наказу)
 усунути порушення законодавства про працю шляхом:
1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
Відповідно до абзацу першого частини третьої статті 13 Закону України «Про організацію трудових відносин в умовах воєнного стану» припис є обов’язковим до виконання протягом 14 календарних днів з дня його отримання.
Про виконання цього припису протягом 10 календарних днів після закінчення строку його виконання, передбаченого абзацом першим частини третьої статті 13 Закону України «Про організацію трудових відносин в умовах воєнного стану», надати письмове повідомлення із долученням копій первинних документів за підписом роботодавця до
________________________________________________________________________________
(найменування органу державного нагляду (контролю), його місцезнаходження,
номер телефону та адреса електронної пошти)

Згідно з абзацом третім частини першої статті 13 Закону України «Про організацію трудових відносин в умовах воєнного стану» припис може бути оскаржений протягом 10 календарних днів у судовому порядку.
Посадова особа

	______________________________
(посада)
	_________________
(підпис)
	________________________________
(власне ім’я та прізвище)



Припис складено у _____ примірниках.
Один примірник отримав(ла)

	_______________________________
(власне ім’я та прізвище 
представника юридичної особи / 
фізичної особи - підприємця)
	____________________
(підпис)
	«____» ____________ 20___ року



Надіслано рекомендованим листом від «____» ____________ 20___ року № ______________.
Інформація про вручення/невручення або відмову від отримання поштового відправлення, отримана за результатами відстеження поштового відправлення: 	.
Відмітка про виконання припису 
_________________________________________________.
Директор департаменту
праці та зайнятості                                                                               	Роман ПОКЛОНСЬКИЙ

