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[bookmark: _GoBack]Утверждена
постановлением  
Кабинета Министров
Республики Татарстан 
от ____2020 № __
(форма)
<бланк организации /индивидуального предпринимателя*>

СПРАВКА
работодателя
Дата выдачи «____»_______ 2020                              № _________

Настоящая справка выдана ______________________________________
                                              (Ф.И.О*., дата рождения)
_____________________________________________________________________________________________________,
паспорт_________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи паспорта)
адрес места регистрации: ______________________________________________________________________,
    	 (адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания)
адрес места фактического проживания: ______________________________________________________,
(адрес фактического проживания)
о том, что он (она) работает в _______________________________________________
                             (наименование организации, ____________________________________________________________________________________ индивидуального предпринимателя, ИНН, ОГРН)
и осуществляет деятельность _______________________________________________
                                           (сфера, на которую не распространяется действие
________________________________________________________________________.
запретов и ограничений, введенных в целях предотвращения распространения новой коронавирусной инфекции)

Место осуществления  деятельности:  ______________________________________
                                                           (адрес места фактического нахождения рабочего места 
________________________________________________________________________
или территория осуществления разъездной деятельности)

Достоверность настоящих сведений может быть проверена по номеру телефона: ________________________.

Руководитель               _____________             ______________
(иное уполномоченное лицо)         (подпись)                            (фамилия, инициалы)
М.П.*
________________
* - при наличии



Утверждена
постановлением  
Кабинета Министров
Республики Татарстан 
от ____2020 № __
(форма)
<бланк организации /индивидуального предпринимателя*>

СПРАВКА
отправителя груза
Дата выдачи «___»______ 2020                               № _________

Настоящей справкой ________________________________________________
                             (наименование органа государственной власти, органа местного _______________________________________________________________________ самоуправления, организации, индивидуального предпринимателя, ИНН, ОГРН)
подтверждает, что * _______________________________________________
                                  (Ф.И.О**., дата рождения, должность)
_____________________________________________________________________________________________________,
паспорт_________________________________________________________,
(серия, номер, дата выдачи паспорта)
адрес места регистрации: ______________________________________________________________________,
(адрес регистрации по месту жительства или по месту пребывания)
адрес места фактического проживания: ______________________________________________________,
(адрес фактического проживания)
осуществляет перевозку груза из ___________________ в ________________________________
(адрес начала маршрута)         (адрес окончания маршрута)
с заездом** ______________________________________________________________
             (наименования населенных пунктов - мест получения, доставки грузов)

Перевозка осуществляется автомобилем ________________________________,
                                                                        (указываются марка, модель, 
ГРЗ транспортного средства: _______________________________________________.
                              (государственный регистрационный знак транспортного средства)
Дата выезда из __________________________  –_________________________.
                                          (адрес начала маршрута)                     (дата выезда)
Достоверность настоящих сведений может быть проверена по номеру телефона: ________________________.
Руководитель               _____________            ______________
(иное уполномоченное лицо)         (подпись)                          (фамилия, инициалы)
________________                         М.П. **
* Указываются фамилии, имена, отчества (последнее — при наличии), должности, а также данные паспортов, адреса регистрации и фактического проживания всех лиц, осуществляющих перевозку груза на данном транспортном средстве. 
**При наличии.


Утверждена
постановлением  
Кабинета Министров
Республики Татарстан 
от ____2020 № __

(форма)
________________________________________________________________________________________
(указывается наименование транспортной организации)
УВЕДОМЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии), дата рождения пассажира)
______________________________________________________________________________________________________(адрес места регистрации)
следуя рейсом_________________________________________________________________________________________
(указывается номер рейса и точки следования)
«____» 2020 года по прибытии в ___________________________________________________________________
                                  (указывается населенный пункт прибытия)
в связи с распространением в Российской Федерации опасной новой коронавирусной инфекции COVID-19 работником транспортной организации предупрежден о введенных в Республике Татарстан санитарно-эпидемиологических и иных запретах и ограничениях, включая запрет покидать места жительства либо места временного пребывания (за исключением случаев приобретения продуктов питания, медикаментов и обращения за медицинской помощью и в других установленных случаях), а также об установленной статьей 6.3 Кодекса РФ об административных правонарушениях и иными нормами законодательства ответственности за несоблюдение санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, ограничительных мероприятий (карантина), в том числе на передвижение и осуществление иных видов деятельности.
Предупрежден о необходимости находиться в режиме самоизоляции и исключить контакты с иными лицами при появлении симптомов указанного заболевания (кашель, повышенная температура тела, отдышка и др.) и о необходимости уведомления об этом медицинских служб с использованием средств связи.
Также уведомлен о том, что информация обо всех действующих в пределах Республики Татарстан ограничениях и запретах, установленных решениями уполномоченных органов власти и подлежащих исполнению пребывающими в регионе лицами, размещена на официальном интернет-сайте портала правовой информации Республики Татарстан по адресу: pravo.tatarstan.ru    
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ОТРЫВНОЙ ТАЛОН 
Я, ____________________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее при наличии), дата рождения пассажира)
 «___» ________ 2020 г. получил уведомление о введенных в Республике Татарстан санитарно-эпидемиологических и иных ограничениях, включая запрет покидать места жительства (места временного пребывания), нахождении в режиме самоизоляции, а также об установленной законодательством ответственности за несоблюдение санитарных правил и гигиенических нормативов, невыполнении санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, ограничительных мероприятий (карантина), в том числе на передвижение и осуществление иных видов деятельности.

«____» ________ 2020 г.                                   ___________________________________________
						               (личная подпись пассажира, его фамилия, инициалы)
Отрывной талон у пассажира 
получил (а):____________________________________________________________________________________
                             (фамилия, инициалы и должность работника транспортной организации)
 «____» ________ 2020 г.                            ____________________________________
                                                     (подпись  работника транспортной организации)


Внимание! Отрывной талон подлежит сдаче работником, его получившим, на хранение в установленном порядке и предоставлению по запросам уполномоченных органов


