Додаток 24
до Порядку

Форма Н-9

Державний Герб України

ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З ПИТАНЬ ПРАЦІ

_______________________________________________________________

(найменування територіального органу Держпраці)

_______________________________________________________________

	________________________
(дата складення припису)
	
	________________________
(місце складення припису)


ПРИПИС № ______

_________________________________________________________________
(посада, найменування підприємства (установи, організації), ініціали та прізвище роботодавця)

Мною, _____________________________________________________________________
(посада, ініціали та прізвище посадової особи

_______________________________________________________________________________,
територіального органу Держпраці)

під час розгляду _________________________________________________________________
                                                               (матеріалів розслідування, звернення та наданих підтвердних 

________________________________________________________________________________
 документів потерпілим або членами його сім’ї чи уповноваженою ними особою,

________________________________________________________________________________
представником профспілки, постанови органів досудового розслідування тощо)

щодо нещасного випадку, який стався ___ ________________ 20 __ р. о __ год. __ хв.

з _______________________________________________________________________________
(професія (посада), прізвище, ім’я та по батькові потерпілого)

на (у) __________________________________________________________________________,

(найменування підприємства, установи, організації)

встановлено, що __________________________________________________________________
                                      (виявлені порушення щодо об’єктивності розслідування,

________________________________________________________________________________
недоліки в оформленні матеріалів розслідування, інші порушення вимог Порядку)

________________________________________________________________________________.

На підставі вимог статей 22 і 39 Закону України “Про охорону праці”, пунктів 55 і 56 Порядку розслідування та обліку нещасних випадків, професійних захворювань та аварій на виробництві, а також у зв’язку з

________________________________________________________________________________
(незгодою з висновками розслідування; надходженням скарги та підтвердних документів ________________________________________________________________________________
від потерпілого, члена його сім’ї чи уповноваженої ними особи 

________________________________________________________________________________
або профспілки; встановленням нових обставин; надходженням постанови органів прокуратури

________________________________________________________________________________
чи досудового розслідування; відмовою роботодавця скласти або затвердити акт за формою Н-1;

________________________________________________________________________________ 
приховуванням нещасного випадку, гострого професійного захворювання (отруєння) тощо)
ВИМАГАЮ:

________________________________________________________________________________

(провести розслідування або повторне розслідування нещасного випадку, гострого професійного

________________________________________________________________________________
захворювання (отруєння) у зв’язку з новими обставинами або необхідністю приведення акта 
________________________________________________________________________________
за формою Н-1 у відповідність з вимогами Порядку розслідування та обліку нещасних випадків,

________________________________________________________________________________
професійних захворювань та аварій на виробництві, скласти повідомлення за формою Н-2

________________________________________________________________________________
про наслідки нещасного випадку, гострого професійного захворювання (отруєння) тощо)

Припис видав:

	____________________

(посада)
	
	____________

(підпис)
	
	____________________

(ініціали та прізвище)


Припис одержав:

	____________________

(посада)
	
	____________

(підпис)
	
	____________________

(ініціали та прізвище)


____ __________ 20__ р.

