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В комитет по труду и занятости населения Правительства 
Хабаровского края
от _____________________________ 

(полное наименование 
_______________________________ 

юридического лица 

_______________________________ 

(индивидуального предпринимателя)

_______________________________ 

в соответствии
_______________________________

с учредительными документами)

ЗАЯВКА

на предоставление субсидии работодателям на финансовое обеспечение затрат, связанных с организацией временного трудоустройства работников, находящихся под риском увольнения, общественных работ для граждан, ищущих работу и обратившихся в органы службы занятости, 
а также безработных граждан 
Прошу предоставить субсидию на финансовое обеспечение затрат, связанных с организацией временного трудоустройства работников, находящихся под риском увольнения, общественных работ для граждан, ищущих работу и обратившихся в органы службы занятости, а также безработных граждан, в размере ______________________________________ рублей.

Численность работников, находящихся под риском увольнения, продолживших трудовую деятельность на сохраненных либо созданных новых рабочих местах в рамках временного трудоустройства, ____ человек.

Численность граждан, ищущих работу и обратившихся в органы службы занятости, а также безработных граждан, трудоустроенных на оплачиваемые общественные работы, ____ человек.
Представляю следующие документы:

	1.
	

	2.
	

	...
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ознакомлен с порядком и условиями заключения соглашения о предоставлении субсидии по типовой форме соглашения (договора) о предоставлении из федерального бюджета субсидии юридическому лицу (за исключением государственного учреждения), индивидуальному предпринимателю, физическому лицу – производителю товаров, работ, услуг на финансовое обеспечение затрат в связи с производством (реализацией) товаров (за исключением подакцизных товаров, кроме автомобилей легковых и мотоциклов, винодельческих продуктов, произведенных из выращенного на территории Российской Федерации винограда), выполнением работ, оказанием услуг, установленной Министерством финансов Российской Федерации, в форме электронного документа в государственной интегрированной информационной системе управления общественными финансами "Электронный бюджет". 
Выражаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации о себе, подаваемой заявке, иной информации о себе, связанной с отбором для предоставления субсидии.
Контактная информация (все поля обязательны для заполнения):
	адрес (место нахождения) работодателя
	

	почтовый адрес
	

	телефон
	

	адрес электронной почты
	

	Руководитель:

	наименование должности
	

	фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
	

	контактный телефон
	


	
	
	
	
	

	(должность руководителя/ уполномоченного лица)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	МП

(при наличии)
	
	
	


