ЗАЯВЛЕНИЕ
о нарушении трудового законодательства
Внимание! Поля отмеченные * обязательны для заполнения.

	Фамилия, имя, отчество*  COMMENTS  \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 
	

	Адрес электронной почты*
	

	Полный почтовый адрес* (индекс, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)
	


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Получить ответ в письменной форме по почтовому адресу
Заявление подается на действия (бездействие) работодателя:
отметить нужное*:
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


мне выплачивают зарплату/часть зарплаты «в конверте»

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


со мной не заключили трудовой договор в письменной форме

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


другое (

)
Описание ситуации:
1. Я трудоустроен(а) в соответствии с законодательством*
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


ДА  (заключен трудовой договор)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


НЕТ (работаю без внесения записи в трудовую книжку, без оформления трудового договора)
2. Периоды фактической работы в организации/на предприятии, у ИП*
с __ .____________.20___г.  по __ .____________.20___г. 

с __ .____________.20___г.  по __ .____________.20___г. 

из них без официального оформления:

с __ .____________.20___г.  по __ .____________.20___г. 

с __ .____________.20___г.  по __ .____________.20___г. 

3. Размер заработной платы*:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - указать сумму официальной зарплаты

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 - указать сумму неофициальной зарплаты («в конверте»)

4. Способ выплаты заработной платы «в конверте»*
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


наличными через кассу (

)
(указать ФИО кассира, иного лица, выдающего зарплату)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


безналичным расчетом на банковские карты
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


другое (

)
5. Средняя официальная заработная плата (за нее расписываетесь в ведомости)
6. Средняя фактическая зарплата (реально получаете на руки)
7. Данные организации-работодателя*:

	Название 
	

	ФИО руководителя 
	

	Юридический адрес
	

	Фактическое место нахождения
	

	Количество работающих человек (примерно)
	


Дополнительная информация о работодателе: 



ПРОШУ

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Организовать проверку изложенных фактов

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Передать информацию в компетентные органы для установления виновных лиц и привлечения их к административной ответственности

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


Проконсультировать по заданным вопросам

Дополнительная информация к заявлению: 



К настоящему заявлению Вы можете приложить фотографии или другие материалы (файлы с расширением jpg, png, gif, pdf, doc, docx, odt, xls)
Приложения (перечислить):  


____________________
_______________________

(дата)
(подпись)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю согласие на обработку и хранение своих персональных данных в течение сроков хранения, установленных действующим законодательством. Также подтверждаю согласие на передачу моих персональных данных третьим лицам, органам исполнительной власти. Указанные мною персональные данные предоставляются в целях направления заявлений в государственные органы. Настоящее согласие дается мною бессрочно.
____________________
_______________________
(дата)
(подпись)

