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Приложение № 1
к Порядку  предоставления субсидий в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) – работодателям и индивидуальным предпринимателям – работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, в целях возмещения затрат работодателей при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан, в 2023 году

Форма

Директору ______________________________
(наименование областного государственного
казенного учреждения службы занятости населения)
_______________________________________
 (Ф.И.О.)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии
_____________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
просит предоставить субсидию в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) – работодателям и индивидуальным предпринимателям – работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, в целях возмещения затрат работодателей при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан. 
Сведения о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе):
дата регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя), основной государственный регистрационный номер, наименование органа, выдавшего свидетельство о государственной регистрации:
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________.
ИНН/КПП _____________________________________________________________________;
место нахождения юридического лица (место  регистрации  индивидуального предпринимателя):
____________________________________________________________________________________.
С условиями предоставления субсидии, изложенными в Порядке предоставления субсидий в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) – работодателям и индивидуальным предпринимателям – работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, в целях возмещения затрат работодателей при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан, в 2023 году (далее – Порядок), утвержденном постановлением Администрации Смоленской области от _____________ № ____, согласен.
Данным заявлением подтверждаю по состоянию на «___» __________ 20__ г. (на первое число месяца, в котором представляется заявление), что:
-   юридическое лицо – работодатель  не находится в процессе реорганизации(за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу – работодателю другого юридического лица), ликвидации или в состоянии банкротства, деятельность его не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
-  индивидуальный предприниматель –  работодатель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
-  юридическое лицо – работодатель не относится к иностранному юридическому лицу, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее  –офшорная компания), а также российскому юридическому лицу, в уставном (складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ;
-  юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не получало в текущем финансовом году средств из областного бюджета в соответствии с иными нормативными правовыми актами на цель предоставления субсидии, указанную в пункте 4 Порядка;
-  юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не имеет просроченной задолженности по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными областными нормативными правовыми актами, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности перед областным бюджетом;
-  юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не ввело ограничительные меры, направленные на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с распространением коронавирусной инфекции(COVID-19).
Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых к нему документах, является подлинной, и юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не возражает против доступа к ней всех заинтересованных лиц.
Субсидию прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:
ИНН ___________________________ КПП (при наличии) ___________________________ расчетный счет № __________________ в _______________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование банка)
БИК ______________________.
Значение показателя, необходимого для достижения результата предоставления субсидии:
численность трудоустроенных на общественные работы  граждан, ищущих работу, безработных граждан,  –______ чел.

	Количество создаваемых (выделяемых) рабочих мест для организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан (единиц)
	

	Период организации общественных работ (период возмещения затрат на заработную плату работников) (месяцев)
	

	Затраты на заработную плату трудоустроенных на общественные работы граждан, ищущих  работу,  безработных граждан(рублей)
	

	в том числе сумма страховых взносов в государственные внебюджетные фонды (рублей)
	



Юридическое лицо(индивидуальный предприниматель) является плательщиком страховых взносов в государственные внебюджетные фонды по тарифам:
по обязательному пенсионному страхованию – ___%;
по обязательному социальному страхованию на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством – ___%;
по обязательному медицинскому страхованию – ___%;
по страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний – ___%.

Телефон/факс: _________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________

Способ получения уведомлений о принятых решениях:        
       посредством почтовой связи;
                   по электронной почте.

Опись прилагаемых документов:
1. __________________________________________________________________________________ .
2. __________________________________________________________________________________ .
3. __________________________________________________________________________________ .
Юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) дает согласие на обработку сведений, представленных в целях получения субсидии.
Настоящим заявлением даю согласие на осуществление Департаментом государственной службы занятости населения Смоленской области проверок соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата ее предоставления, а также на осуществление органами государственного финансового контроля проверок соблюдения порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 2681 и 2692 Бюджетного кодекса Российской Федерации.
______________________________     _______________/____________________________________/
 (должность)                     		      (подпись) 			(расшифровка подписи)
«___» __________ 20__ г.

М.П. (при наличии)

