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___________________________________
 (подносилац захтјева и контакт телефон)

_____________________________
(сједиште подносиоца захтјева)

Министарство рада и борачко-инвалидске заштите
Одјељење за заштиту на раду
Трг Републике Српске број 1
Бања Лука

Предмет: ЗАХТЈЕВ за утврђивање испуњености услова у области заштите и здравља на раду


Обраћам се захтјевом за издавање Рјешења којим се утврђује испуњености услова у области заштите и здравља на раду за пословне просторије, а у складу са Правилником о поступку утврђивања испуњености прописаних услова у области заштите и здравља на раду („Службени гласник Републике Српске“, бр. 70/08 и 58/11). Пословни простор се налази у улици ______________, где ће се обављати дјелатност___________________________________.


Прилог:

1. Овјерена изјава о испуњености прописаних услова у области заштите и здравља на раду (овјера потписа у општини или код нотара),
2. Републичка такса у износу од 30 KM,
3. Копија рјешења о регистрацији.


С поштовањем,                                                                        



Мјесто, датум
_____________________
Подносилац захтјева


















______________________________________________
(назив правног лица и пословно сједиште)

______________________________________________
(одговорно лице и ЈМБГ)


И З Ј А В А

Којом ја, _______________, директор - законски заступник друштва________________, улица________, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да пословни простор у ___________, на адреси____________________________________ удовољава свим прописаним условима у области заштите и здраваља на раду, а у складу са Законом о заштити на раду („Службени гласник Републике Српске“, бр. 01/08 и 13/10), те подзаконским актима донесеним на основу истог.

У наведеном пословном простору ће се обављати претежна дјелатност_______________, те ће се запошљавати .......радника.

Такође изјављујем да сам потпуно свјестан свих посљедица уколико у инспекцијском прегледу буде утврђено да нису испуњени прописани услови за обављање наведене дјелатности.

Ова изјава служи у поступку добијања Рјешења о испуњености услова у области заштите и здравља на раду, те се у друге сврхе не може употребити.

Мјесто, датум


                                                                                                                         И З Ј А В У  Д А О

________________________
                                                                                                                      (Потпис и печат)





















