         Герб России
  ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ
         И ЗАНЯТОСТИ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНСПЕКЦИЯ ТРУДА
в _____________________________

     (наименование субъекта

      Российской Федерации)

_______________________________

 (почтовый адрес, N N телефона,

            факса)

                                                     ФОРМА N 5-ГИТ
                       ПОСТАНОВЛЕНИЕ N ___
             о назначении административного наказания

"__" ____________ 200_ г.           ______________________________
                                       (место рассмотрения дела

                                          об административном

                                            правонарушении;

                                    ______________________________

                                       наименование населенного

                                         пункта, организации)

Мною, ____________________________________________________________
            (должность, фамилия, инициалы должностного лица,

__________________________________________________________________

         рассмотревшего дело об административном правонарушении)

на основании _____________________________________________________

                   (ссылка на протокол об административном

__________________________________________________________________

           правонарушении или постановление прокурора о

 возбуждении производства по делу с указанием его даты и номера)

рассмотрено дело об административном правонарушении в отношении __

__________________________________________________________________

      (фамилия, инициалы физического лица либо наименование

                        юридического лица)

Сведения  о  физическом лице,  в  отношении  которого  рассмотрено
дело об административном правонарушении:

Год, число и месяц рождения ________ Место рождения ______________

Состав семьи, количество лиц, находящихся на содержании __________

Адрес места жительства ___________________________________________

Место работы, должность __________________________________________

Средний размер заработной платы (или дохода) _____________________

                                              (в соответствии со

                                               ст. 139 Трудового

                                                  кодекса РФ)

рублей в месяц.

Документ, удостоверяющий личность ________________________________

                                     (наименование документа,

                                    серия, N, кем и когда выдан)

Ранее  к  административной  ответственности  по части ___ ст. 5.27

Кодекса  Российской  Федерации об административных правонарушениях

__________________________________________________________________

               (не привлекался, привлекался, когда)

Сведения  о  юридическом  лице (его  законном   представителе),  в
отношении    которого   рассмотрено   дело   об   административном

правонарушении:

Наименование организации _________________________________________

Месторасположение и юридический адрес ____________________________

Коды ОКПО и ИНН __________________________________________________

Фамилия, инициалы законного представителя юридического лица ______

Адрес места жительства ___________________________________________

Должность ________________________________________________________

Документ, удостоверяющий служебное положение _____________________

                                                (наименование

__________________________________________________________________

             документа, серия, N, кем и когда выдан)

                           УСТАНОВЛЕНО:
__________________________________________________________________
       (краткое изложение обстоятельств, установленных при

__________________________________________________________________

      рассмотрении дела, со ссылкой на протокол, которым они

__________________________________________________________________

        установлены, и статьи Кодекса Российской Федерации

__________________________________________________________________

      об административных правонарушениях, предусматривающие

__________________________________________________________________

    ответственность за данное административное правонарушение)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    Руководствуясь  ст.  23.12  и  главой  29  Кодекса  Российской
Федерации об административных правонарушениях, с учетом смягчающих

и  отягчающих  ответственность  обстоятельств, предусмотренных ст.

4.2  (п.  __)  и  ст.  4.3 (п. __) Кодекса Российской Федерации об

административных правонарушениях _________________________________

                                   (перечислить обстоятельства)

__________________________________________________________________

                           ПОСТАНОВИЛ:
Признать _________________________________________________________
           (фамилия, инициалы, должность физического лица либо

                      наименование юридического лица)

виновным   в   совершении     административного    правонарушения,

ответственность  за  которое предусмотрена частью ст. ____________

                                                          (N N

                                                         статей)

Кодекса  Российской Федерации об административных правонарушениях,

и  назначить  ему  наказание  в  виде  административного штрафа в

размере ___________________ МРОТ _________________________________

                                         (сумма прописью)

рублей.

Штраф должен быть уплачен нарушителем на счет N __________________

__________________________________________________________________

             (полное наименование и реквизиты банка)

не  позднее  30 дней со дня  вступления  данного  постановления  в

законную  силу  либо со дня истечения срока отсрочки или рассрочки

(ст. 31.5 КоАП РФ) в порядке, установленном статьей 32.2 КоАП РФ.

    Настоящее    постановление   по   делу   об   административном

правонарушении  может быть обжаловано лицами, указанными в статьях

25.1 - 25.5 КоАП РФ, в установленном порядке в течение 10 суток со

дня  вручения или получения копии постановления. Информация о дате

и   времени  рассмотрения  жалобы  вышестоящим  должностным  лицом

(органом)  государственной инспекции труда или Федеральной службой

по труду и занятости может быть получена по телефону ___________.

    По     истечении    указанного    срока    необжалованное    и

неопротестованное  (глава  30  КоАП  РФ)  настоящее  постановление

вступает в законную силу и обращается к исполнению в установленном

порядке (главы 31 - 32 КоАП РФ).

Подпись должностного лица,
рассмотревшего дело об

административном правонарушении __________________________________

                                  (должность, фамилия, инициалы,

__________________________________________________________________

             подпись, дата, личный штамп или печать)

Копию постановления получил ______________________________________
                             (фамилия, инициалы физического лица

__________________________________________________________________

        либо представителя юридического лица, потерпевшего

               (по его требованию), подпись, дата)

Копия настоящего постановления направлена по адресу ______________
                                                       (адрес

__________________________________________________________________

         физического или юридического лица, потерпевшего,

                  дата и номер заказного письма)

Постановление вступило в законную силу ___________________________
                                          (число, месяц, год)

Дата выдачи постановления ________________________________________

                                   (число, месяц, год)

Срок предъявления к исполнению ___________________________________

                                      (число, месяц, год)

                            Отметка
      о взыскании штрафа за административное правонарушение

Штраф в сумме ________________________ рублей с __________________
__________________________________________________________________

         (фамилия, инициалы, должность физического лица

               либо наименование юридического лица)

взыскан путем перечисления "__" ________ 200_ г. N ____ платежного

документа.

Подпись должностного лица,
рассмотревшего дело

об административном правонарушении _______________________________

                                    (должность, фамилия, инициалы,

__________________________________________________________________

             подпись, дата, личный штамп или печать)

