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	ПИСМЕНА ЖАЛБА
	
	

	
	
	
	
	

	
	Общи данни
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	ВНИМАНИЕ

В случай не несъгласие с уволнение, трябва да предявите искане пред социално съдилище в срок от 20 работни дни от датата на уволнението, като срокът не подлежи на продължаване.
	

	
	
	Espacio reservado Registro de Entrada
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Адресирано до:
	     
	

	
	
	
	

	
	Настоящето трябва да бъде адресирано до Провинциалната инспекция по труда и социалната сигурност по адрес на регистрация на работното място/работодател, предмет на жалбата.
	

	
	
	
	

	
	Данни на обекта на жалбата (фирма / работодател)
	

	
	
	

	
	Име:
	     
	NIF / CIF:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Дейност:
	     
	CCC:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Адрес на работното място:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Населено място:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Провинция:
	     
	Пощенски код:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nº на работниците
	     
	Работно време от:
	     
	до
	     
	Предприятието действащо ли е?
	ДА 
	НЕ 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Данни на жалбоподателя
	

	
	
	

	
	Име, презиме и фамилия:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	NIE / NIF:
	     
	NIF / CIF:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Адрес:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Населено  място:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	Провинция:
	     
	Пощенски код:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон:
	     
	Бил ли сте или в момента сте работник във фирмата?
	ДА 
	НЕ 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имате ли подаден съдебен иск със същия мотив като в тази жалба?
	ДА 
	НЕ 
	

	
	
	
	
	
	


	Отбележете с X причината/ите за жалбата:

	

	Социално осигуряване

	

	
	
	Работя без да съм регистриран в системата на социалното осигуряване
	
	Работа, несъвместима с обезщетения за безработица, временна нетрудоспособност, пенсиониране и др.
	
	Плащане на суми, които не фигурират във ведомостта и не са декларирани в социалното осигуряване.

	
	
	Други (да се опише  по-долу на края на документа).
	
	
	
	

	

	Работни вазимоотношения

	

	
	
	Работя без трудов договор.
	
	Работно време над записаното в трудовия договор.
	
	Нередовен временен трудов договор.

	
	
	Неспазване на извънредните часове, отпуските и почивките.
	
	Неспазване на условията на настаняване за сезонни работници.
	
	Неизплащане на заплата/и.

	
	
	Други (да се опише  по-долу на края на документа).
	
	
	
	

	

	Заетост и чуждестранни работници

	

	
	
	Чуждестранни работници без разрешение за работа.
	
	Дискриминация при достъп до заетост и работни места.
	
	Задължения по отношение на документация.

	
	
	Трудова интеграция на лица с увреждания.
	
	Помощи и подпомагане.
	
	Други (да се опише  по-долу на края на документа).

	

	Превенция от инциденти на работното място

	

	
	
	Условия за сигурност на работното място.
	
	Обучение и информиране на работниците.
	
	Оценка на риска.

	
	
	Здравословни условия на труд.
	
	Индивидуални средства за защита.
	
	Други (да се опише  по-долу на края на документа).


ОПИСАНИЕ НА ФАКТИТЕ: (Да се конкретизира мотива, като се приложат документи при наличност на такива):
За да се улесни успеха на инспекционното действие, е необходимо да направите кратко описание на испански език на събитията, довели до жалбата. Ако имате проблеми с испанския език, можете да помолите член на семейството или приятел за помощ, за да можете да включите описанието на събитията/фактите по-долу. 

	
	
	ПОДПИС НА ЖАЛБОПОДАТЕЛЯ

	
	
	
	ИМЕ:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Подпис:
	…………………………………………


Известие за защита на личните данни:

В съответствие с разпоредбите на член 13 от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. (Общ регламент за защита на личните данни) и член 11 от Органичен закон 3/2018 от 5 декември, за защита на личните данни и гарантиране на дигиталните права, информираме, че този формуляр съдържа лични данни, които ще бъдат обработвани от отговорната институция, Държавна агенция за инспекция по труда и социално осигуряване, с цел да изпълнява основната функция на мониторинг и налагане на спазването на разпоредбите от социалния обхват и социално осигуряване, като се легитимира за всичко това въз основа на разпоредбите на член 8.2 от гореспоменатия Органичен закон 3/2018 от 5 декември.

Правата, признати в членове 15 до 22 от Регламент (ЕС) 2016/679, могат да се упражняват, когато е уместно, чрез писмено изпращане до държавния орган за инспекция по труда и социалното осигуряване, на адрес Paseo de la Castellana, 63, 28071 Madrid или на имейл: pdp.itss@mites.gob.es.
Останалата информация, изисквана от член 13 от Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27 април 2016 г. (Общ регламент за защита на личните данни), е достъпна на електронния адрес: 
https://www.aepd.es/reglamento/derechos/index.html
	CORREO ELECTRÓNICO:
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