Начальнику Державної 
інспекції України з питань праці
____________________________
(П.І.Б. начальника)
____________________________
(П.І.Б. заявника)
____________________________________________
(адреса заявника)
____________________________________________
(тел.. заявника)
Заява
про затримку виплати заробітної плати

Я, ____________________(П.І.Б.), працюю в ______________ (повна назва підприємства, установи, організації) на посаді ___________( повна назва посади) з «___» ___________ 20__ р. Дане підприємство/установа/організація знаходиться за адресою:____________________, тел..___________. 
Починаючи з «___» ___________ 20___ р. на даному підприємстві/ в організації/ установі періодично затримують виплату заробітної плати. На даний момент затримка виплати заробітної плати становить ______ днів/місяців.
Невиплата заробітної плати вчасно суперечить конституційній засаді, визначеній в ст. 43 Конституції України, якою гарантується право на своєчасне одержання винагороди за працю.
Крім того, відповідно до положень ст. 115 КЗпП України та ст. 24 Закону України «Про оплату праці» заробітна плата повинна виплачуватися працівникові регулярно в робочі дні в строки, встановлені в колективному договорі, не рідше двох разів на місяць, не більше як через 16 календарних днів. Якщо день виплати заробітної плати збігається з вихідним, святковим або неробочим днем, заробітна плата виплачується напередодні. 
Відповідно до ст. 36 Закону України «Про оплату праці» за порушення законодавства про оплату праці винні особи притягаються до дисциплінарної, матеріальної, адміністративної та кримінальної відповідальності згідно з законодавством.
На підставі вище викладеного,у відповідності до Положення про Державну інспекцію України з питань праці, затвердженого Указом Президента України від 06.04.2011 року № 386/2011,  -
прошу:
провести відповідну перевірку на _______________________ (підприємстві/ в установі/ організації) та вжити належних заходів реагування, а саме, щодо виплати заборгованості по заробітній платі __________________ (підприємством/установою/організацією).
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