
Приложение 1
к приказу начальника Департамента ГСЗН Смоленской области 
от  18.08.2020 № 281-ОД


Начальнику Департамента государственной
службы занятости населения Смоленской области
_____________________________________
(Ф.И.О.)


ЗАЯВКА
на получение субсидии для софинансирования расходов бюджетов сельских поселений Смоленской области в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской области» на организацию временных рабочих мест для проведения оплачиваемых общественных работ для трудоустройства безработных граждан
_____________________________________________________________________________________
 (наименование муниципального образования)
просит предоставить Субсидию в целях организации _______ временных рабочих мест для проведения оплачиваемых общественных работ для трудоустройства _______ безработных граждан, уволенных в связи с проведением мероприятий по массовому высвобождению работников после 01.03.2020 с предприятия ______________________________________________, 
в размере __________________ (_____________________________________________________) .  
             (сумма цифрами)                                                      (сумма прописью)                                               

Расчёт затрат

	Размер затрат на фонд оплаты труда граждан, трудоустроенных на оплачиваемые общественные работы
	Средства на создание рабочих мест  (руб.)

	Всего (руб.)
	Прогнозируемая численность участников оплачиваемых общественных работ (чел.)
	Размер затрат на заработную плату одного трудоустроенного на оплачиваемые общественные работы гражданина в месяц (руб.)
	Период занятости на оплачиваемых общественных работах (количество месяцев)
	

	
	
	
	
	



Опись прилагаемых документов:
1. __________________________________________________________________________________ .
2. __________________________________________________________________________________ .
3. __________________________________________________________________________________ .

Глава муниципального образования _______________/_____________________________________/
 			                   (подпись) 			(расшифровка подписи)

«___» __________ 20__ г.

М.П. (при наличии)
