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                                       Руководителю
                                       ГКУ РС(Я) "Центр занятости населения
                                       Республики Саха (Якутия)"

                                       от _________________________________
                                       ____________________________________
                                 (указать полное наименование юридического
                                 лица, индивидуального предпринимателя)

[bookmark: P223]ЗАЯВКА

    Просим рассмотреть заявку на предоставление субсидии в ____ году на финансовое обеспечение затрат на содействие трудоустройству незанятых инвалидов на оборудованные (оснащенные) для них рабочие места,
___________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, ИНН)
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя, адрес, телефон)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать профессию, группу инвалидности, количество рабочих мест, которые необходимо оборудовать (оснастить), назначение расходов по оборудованию (оснащению) рабочих мест)

___________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

    имеет государственную регистрацию в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя в регистрирующем органе;
    не имеет неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих в уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах Российской Федерации;
    не имеет просроченной задолженности по возврату в государственный бюджет   Республики Саха (Якутия) субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед государственным бюджетом Республики Саха (Якутия);
    не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении их не введена процедура банкротства (для юридических лиц);
    не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя (для индивидуальных предпринимателей);
    не является иностранным  юридическим  лицом,  а  также  российским юридическим  лицом, в уставном (складочном) капитале которых доля участия иностранных   юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория,  включенная в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации   перечень   государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим  налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления  информации  при проведении финансовых  операций  (офшорные  зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
    не   получал средства из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) в соответствии с нормативными правовыми актами Республики Саха (Якутия) на аналогичные цели.
___________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

    гарантирует оплату труда работникам в соответствии с трудовым законодательством; создание условий труда, соответствующих санитарным нормам и технике безопасности;
    подтверждает и гарантирует, что сведения, содержащиеся в заявлении и прилагаемых документах, достоверны.

Руководитель                                                                        (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер (при наличии)                                      (Ф.И.О.)

    М.П.




































Приложение № 2



Смета расходов 
на содействие трудоустройству незанятых инвалидов на оборудованные (оснащенные) для них рабочие места 

по состоянию на __________________

	Виды расходов на оснащение (оборудование) рабочего места для трудоустройства инвалидов
	Сумма расходов, рублей

	
	всего
	В том числе на средства субсидии

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Итого    
	
	



Руководитель                                                (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер (при наличии)             (Ф.И.О.)

    М.П.





