
    Руководителю предприятия
______________________________________


(наименование предприятия)                      
______________________________________



(ФИО руководителя)                
от ___________________________________



(ФИО работника)                 
______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от вакцинации и от участия в исследовании вакцин от COVID-19
Сегодня «_____» _____________________ 202___ года мне предложили сделать прививку от COVID-19. Я отказываюсь от этого, поскольку эффективность и безопасность этой «вакцины» не установлена, её исследования до сих пор продолжаются, и я не хочу в них участвовать в качестве подопытного, что является моим конституционным правом.
В соответствии со ст. 21 Конституции РФ «Никто не может быть без добровольного согласия подвергнут медицинским, научным или иным опытам…» и ч. 1 ст. 43 ФЗ «Об обращении лекарственных средств» №61-ФЗ я отказываюсь от участия в клиническом исследовании вакцин от COVID-19.
Я также отказываюсь от медицинского вмешательства в форме данной «вакцинации» от COVID-19 на основании:
* ч. 1 ст. 20 ФЗ №323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
* пп. 8 ст. 19 ФЗ №323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
* ст. 5 157 ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней».
* ст. 1, ст. 8 Нюрнбергский кодекс, 1947 год.
* п. 16 Хельсинская декларация всемирной медицинской ассоциации;
* ст. 6, раздел 1, раздел 3 Заявление ЮНЕСКО 2005 года о биоэтике и правах человека.
* Резолюция ПАСЕ (Парламентской Ассамблеи Совета Европы) от 27.01.2021 г. «Вакцинация против Ковид-19: этические, правовые и политические вопросы», в которой сказано, что вакцинация против коронавируса должна проводиться на добровольных началах, и никакие политические, социальные и другие обстоятельства не должны принуждать граждан пройти вакцинацию.
* неоднократных заявлениях Президента РФ Путина В.В. о добровольности вакцинации. 
Прошу Вас предоставить мне документ, на основании чего вы, как  Работодатель, принуждаете меня вакцинироваться.
Дата: ____________________


     Подпись: ______________________
* Обязательно этот документ должен быть заверен печатью организации, от которой пришло распоряжение на вакцинацию, и подписью руководителя данной организации (или его заместителя), копию оригинала документа, подписанную руководителем и заверенную государственной печатью с гербом.
______________________________________________________________________________________________
Примечание. Заявление печатается в 2-х экземплярах. Один для руководителя, второй с отметкой о получении (обязательно!) — для себя. В случае отказа принять Заявление, оно вручается в присутствии двух свидетелей и на втором экземпляре делается запись «____(Должность, ФИО)__________от получения Заявления
отказался и подписывается двумя свидетелями.
