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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Изпълнителна агенция 

„Главна инспекция по труда” 
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Вх. № …………………………
………………………………………

ДО

ДИРЕКТОРА НА ДИРЕКЦИЯ
"ИНСПЕКЦИЯ ПО ТРУДА"
ГР.......................................

ИСКАНЕ

За издаване на разрешение или отказ за уволнение на някои категории работници или служители, ползващи специална закрила по чл. 333, ал. 1 и ал. 5 от Кодекса на труда
От.........................................................................................................................
(наименование на юридическото лице - работодател или имена на физическото лице - работодател)
ЕИК/БУЛСТАТ/ЕГН..............................................., телефон:....................................
(ЕИК или Булстат за юридическо лице работодател или ЕГН – за физическо лице работодател)
Адрес за кореспонденция: обл. ………………….….……, общ. ………………….……., п.к………………..

гр./с. ..................................., ул./ж.к./кв. .............................................................

…………………………………………………………………………………… №....., бл. ……, вх. ……, ет. …, ап. ….

(посочете точен адрес за кореспонденция с Вас)
Електронна поща: ……………………………………………………………………..

УВАЖАЕМИ/А  ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
На основание чл. 333, ал. ....., т. ..... от Кодекса на труда (КТ) желая да ни разрешите да прекратим трудовото правоотношение с лицето ............................................................................................................................

(пълни имена на работника или служителя)
на длъжност..........................................................................................................

Прекратяването ще се извърши на основание чл. .........., ал. ....., т. ..... от КТ.
Прилагам следните документи:
1. Документи, удостоверяващи закрилата, която ползват работниците (копие от акта за раждане на детето, когато се иска прекратяване на трудовия договор на майка на дате до 3-годишна възраст; експертно решение на ТЕЛК при прекратяване на трудовия договор на трудостроен работник или лице със заболяване по Наредба № 5 от 20.02.1987 г., молби и заповеди за ползване на отпуск, болнични листове, доказващи бременността на служителя)
2. Старо и ново щатни разписания, при прекратяване на трудово правоотношение на основание чл. 328, ал. 1, т. 2 от Кодекс на труда.

3. Списък с местата и длъжностите за лица с намалена работоспособност, актуализиран за календарната година. Изискването е за фирми със средно списъчен състав над 50 човека.

4. При прекратяване на трудовото правоотношение на основание чл. 330, ал. 2, т. 6 от Кодекс на труда (дисциплинарно уволнение) е необходимо да се приложат писмени доказателства за извършеното дисциплинарно нарушение и писмените обяснения, дадени от лицето, на което ще бъде наложено дисциплинарно наказание уволнение или документи, доказващи отказа на лицето да даде обяснения.
5. При прекратяване на трудовото правоотношение по време на законоустановен отпуск поради временна неработоспособност се представят копия от болничните листа.
6. Стара и нова длъжностна характеристика на работника и документи, доказващи че той не отговаря на новите изисквания, при прекратяване по чл. 328, ал. 1, т. 11 от КТ.

7. Документи за упражнено право на подбор по чл. 329, ал. 1 от КТ.

(Моля да оградите от изброеното по-горе кои документи прилагате или да изтриете ненужното)

Желая да получа решението:
 в Центъра за административно обслужване (на място) лично или от упълномощено лице;
  по пощата на посочения адрес за кореспонденция;

  по куриер за моя сметка на посочения адрес за кореспонденция. Лице за контакт: ………………………………………………………………………………………………….. тел.:..............................;
(задължително се посочва имена на лице за контакт и телефон за връзка, които да бъдат предоставени на куриера)

  подписано с електронен подпис на посочената електронна поща;

  подписано с електронен подпис на регистрирания от мен потребител в Системата за сигурно електронно връчване на Държавна агенция „Електронно управление“.

(Моля да посочите от изброеното как желаете да получите решението)

Дата:............................



Управител:.......................................

(имена, подпис)


Искането и придружаващите го документи се подават в Дирекция „Инспекция по труда” (Д ИТ) за съответната област на Република България, на територията на която се намира работното място на работника/служителя, за прекратяване на трудовото правоотношение на когото се иска разрешение*.
Информация, относно адресите на дирекции "Инспекция по труда", може да намерите на адрес: http://www.gli.government.bg/ - секция "Контакти".

Срок на изпълнение – 7 дни
Срок на валидност на разрешението – до прекратяване на договора
Цена/такса за издаване – няма
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