
Начальнику ______________________________
__________________________________________
(повне найменування установи виконання покарань)

від ______________________________________
(ПІБ)

Статус: засуджений(а)

Відділення / дільниця №: _______________

Стаття КК України: _______________________

Строк покарання: _________________________

ЗАЯВА
про надання роботи та залучення до оплачуваної праці

Я, _____________________________________________________________________________,
(ПІБ)

відбуваю покарання у:
________________________________________________________________________________
(повне найменування установи виконання покарань)

та бажаю реалізувати своє право на працю і бути залученим(ою) до оплачуваної праці
відповідно до вимог законодавства України.
На цей час:
� не працюю;
� раніше працював(ла) в установі, але на цей час роботою не забезпечений(а);
� виконую окремі роботи, однак трудові відносини / правові підстави їх виконання мені
належним чином не роз’яснені;
� інше:
________________________________________________________________________________
Освіта:
________________________________________________________________________________

Професія / спеціальність:
________________________________________________________________________________

Кваліфікація:
________________________________________________________________________________

Попередній досвід роботи:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Практичні навички:
� швейне виробництво;
� деревообробка;
� металообробка;
� будівельні / ремонтні роботи;
� електротехнічні роботи;
� сантехнічні роботи;
� сільськогосподарські роботи;
� приготування їжі;
� робота в їдальні / на кухні;
� прибирання та господарське обслуговування;
� вантажно-розвантажувальні роботи;
� робота з комп’ютером;
� інше:
________________________________________________________________________________



Стан здоров’я та наявні обмеження щодо праці, якщо вони є:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Робота, яку я можу / бажаю виконувати:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Я готовий(а) пройти необхідний інструктаж, навчання, перевірку знань, медичний огляд та
виконувати встановлені вимоги охорони праці й техніки безпеки.
У разі залучення мене до праці прошу забезпечити належне оформлення правових підстав
такої праці, облік фактично відпрацьованого часу, нарахування та виплату заробітної плати,
здійснення передбачених законом відрахувань і сплату єдиного внеску на загальнообов’язкове
державне соціальне страхування у випадках та порядку, передбачених законодавством.
У зв’язку з викладеним
ПРОШУ:
1. Розглянути можливість залучення мене до оплачуваної праці з урахуванням наявних в
установі робочих місць, моєї професії, кваліфікації, практичних навичок та стану здоров’я.
2. Повідомити, які оплачувані робочі місця / види робіт на цей час наявні в установі та можуть
бути запропоновані мені з урахуванням установлених вимог і обмежень.
3. У разі наявності відповідної роботи забезпечити належне оформлення мого залучення до
праці до початку фактичного виконання оплачуваної роботи.
4. До початку роботи ознайомити мене з:
— видом та характером роботи;
— умовами праці;
— режимом роботи;
— тривалістю робочого часу та часу відпочинку;
— розміром та порядком оплати праці;
— правилами охорони праці й техніки безпеки;
— передбаченими законом утриманнями та відрахуваннями із заробітної плати.
5. Забезпечити ведення належного обліку фактично відпрацьованого мною робочого часу.
6. Забезпечити нарахування та виплату заробітної плати за фактично виконану роботу
відповідно до законодавства та умов належним чином оформлених правовідносин.
7. У випадках, передбачених законодавством, забезпечити нарахування та сплату єдиного
внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування.
8. Якщо для виконання запропонованої роботи необхідні попередній медичний огляд,
професійне навчання, інструктаж або перевірка знань з охорони праці — забезпечити їх
проведення до допуску до відповідної роботи.
9. У разі відсутності можливості залучити мене до оплачуваної праці на цей час повідомити
про це письмово із зазначенням причин.
10. Зареєструвати цю заяву та повідомити мені її реєстраційний / вхідний номер.
11. Про результати розгляду заяви та прийняте рішення повідомити мене письмово.

Дата: «___» __________ 20__ року
Підпис: __________________________
ПІБ: ________________________________________________



