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Д О П О Л Н ИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № ___
к
К О Л Л Е К Т И В Н О М У   Д О Г О В О Р У
____________________________________________________

(полное наименование учреждения, организации)

на ________ - ________ годы

принято на общем собрании трудового коллектива
протокол от «__» ________ 202_ г. № _____
г. Донецк - 2021
Сторона работодателя в лице ____________________________________________________, который имеет 
                                  (указывается ФИО и должность руководителя)
соответствующие полномочия согласно Уставу (далее по тексту - работодатель) и сторона трудового коллектива, субъектом                           которой является Первичная профсоюзная организация _____________________________________________ в лице председателя
                                   (указывается полное наименование ППО)

______________________________(далее по тексту - профсоюзная сторона)
        (указывается ФИО председателя ППО)

пришли к соглашению внести следующие изменения (дополнения) в коллективный договор ________________________________.
                        (полное наименование учреждения, организации)
1. Пункт 6.1. Раздела VI. ОТДЫХ дополнить новым подпунктом 6.1.__ следующего содержания:
    6.1._. Предоставлять ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск работникам с ненормированным рабочим днем, согласно Приложению № __, в соответствии со ст. 9 Закона Донецкой Народной Республики                «Об отпусках» и ____________________________________________________

                                              (указать нормативный акт администрации города (района), которым 
_____________________________________________________________________________________

 устанавливается порядок и условия предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого 
_____________________________________________________________________________________

отпуска  работникам с ненормированным рабочим днём, согласно ч. 2 ст. 9 Закона Донецкой
__________________________________________________________________
Народной Республики «Об отпусках»).
Например (для города Донецка):

6.1.4. Предоставлять работникам с ненормированным рабочим днем, согласно Приложению № _, ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск, в соответствии со ст. 9 Закона Донецкой Народной Республики «Об отпусках», Распоряжением Главы администрации города Донецка от 03.05.2019 № 660 «Об утверждении Порядка предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска работникам с ненормированным рабочим днем в муниципальных учреждениях города Донецка», а также Ориентировочным перечнем должностей и профессий работников с ненормированным рабочим днём коммунальных (муниципальных) предприятий, учреждений г. Донецка, входящих в сферу управления и координации управления культуры администрации города Донецка, утверждённым Распоряжением Главы администрации города Донецка от 05.08.2019 № 1200.
2. Перечень приложений к коллективному договору дополнить новым Приложением №__ «Перечень должностей и профессий работников с ненормированным рабочим днем, которые имеют право на ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск» /прилагается/.
	От стороны работодателя:

Директор

_____________________

Дата ________________

М.П.
	От имени стороны коллектива:

Председатель ___________________
_______________________________

Дата ________________

М.П. (если первичная профсоюзная организация имеет печать)


Приложение № __
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Перечень должностей и профессий работников с ненормированным рабочим днем, которые имеют право на ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск

	№
	Перечень профессий и должностей
	
Продолжительность дополнительного отпуска

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Нормативная база:

- ст. 9 Закона Донецкой Народной Республики «Об отпусках»;

- _________________________________________________________________.

(указать нормативный акт администрации города (района), которым устанавливается порядок и условия предоставления ежегодного дополнительного оплачиваемого отпуска работникам с ненормированным рабочим днём).
�От 3 до 7 календарных дней. Для каждой профессии (должности) необходимо установить конкретную продолжительность!
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