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СИНДИКАТ ЛЕКАРА И ФАРМАЦЕУТА СРБИЈЕ
Јове Илића бр. 55, 11000 Београд

телефони: 011/247 61 20 | 011/398 00 12 | 011/361 89 18

ПИБ: 100294659 | матични број: 06050514 | бр. жиро рачуна: 205-24360-49

е-пошта: sindikatlfs@gmail.com | званични сајт: www.sindikatlfs.rs

​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________
                    (Име установе)
_______________________________________
(Име и презиме лица/органа коме се обраћамо)
______________________________________
                           (Адреса)
Предмет:  Правилник о безбедности и здрављу на раду_____________________________________               

                                                                                                                         (име установе)
Поштовани/a, 
Mолимо Вас, да нам у складу са Посебним колективним уговором за здравствене установе чији је оснивач Република Србија, Аутономна покрајина и јединица локалне самоуправе(Службени гласник РС, бр. 1/2015), као и на основу Закона о слободном приступу информацијама од јавног значаја (Службени гласник РС, бр. 120/2004, 54/2007, 104/2009 и 36/2010) доставите или на други одговарајући начин учините доступним за увид, обавештење и копирање следећи документ:
1. Правилник о безбедности и здрављу на раду_____________________________________  

                                                                                                                   (име установе)
Позивамо се на члан 127 Посебног колективног уговора  по коме је послодавац дужан да синдикату достави сва акта која се односе на рад и организацију рада у установи и на положај запослених (статут установе, Правилник о организацији и систематизацији послова, акт установе којим је утврђена пословна тајна у складу са законом, акт о решавању стамбених потреба, акт у складу са прописима о безбедности и здрављу на раду, акт о нормативима и стандардима за утврђивање резултата рада запослених, уговор закључен са Републичким фондом за здравствено осигурање и др.), осим аката који су законом утврђени као пословна тајна.
Послодавац је дужан да синдикату достави списак аката који се сматрају пословном тајном.
Напомињемо да: сходно чл.11 Посебног колективног уговора за здравствене установе имамо право да од послодавца лично захтевамо на увид сва документа која се односе на права и обавезе запосених. Сходно чл.75 послодавац је дужан да све неопходне информацијe за несметано обављање активности везаних за безбедност и здравље на раду пружи и представнику запослених за безбедност и здравље на раду. 

На писани захтев за доставу података и информација, директор или друго овлашћено лице, односно стручно лице послодавца за послове безбедности и здравља на раду, дужни су да представнику запослених доставе писани одговор у року од петнаест дана од дана пријема захтева.
Молимо Вас да поступате у складу са горе наведеним одредбама и роковима из Посебног колективног уговора.

Подсећамо Вас и на примењивост Закона о слободном приступу информацијама од јавног значаја, обзиром да су здравствене установе самостална правна лица и да се претежно финансирају из Буџета РС, имају обавезу поступања по Закону о слободном приступу информацијама од јавног значаја.
Стога, дужни сте, према одредбама тог закона, да нас без одлагања, а  најкасније у року од 15 дана од дана пријема захтева, обавестите о поседовању информације, ставите на увид документ који садржи тражену информацију, односно издате или упутите копију траженог документа.
Уколико одбијете да нам у целини или делимично ставите на увид документ који садржи тражену информацију, или да нам издате, односно упутите копију тог документа, дужни сте да без одлагања, а најкасније у року од 15 дана од пријема захтева, донесете решење о одбијању захтева и да то решење писмено образложите, као и да нас у решењу упутите на правна средства која можемо изјавити против таквог решења.
____________________________                                                        ___________________________________  
        (Место, датум)                                                                             (Подносилац захтева: име и презиме          

                                                                                                             председника/це основне организације)
                                                                                                        ____________________________________

                                                                  (М.П.)                                                      (потпис)                    
2

