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	Форма

	Приложение
к Порядку предоставления субсидий из краевого бюджета работодателям-организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на частичное возмещение затрат, связанных с оплатой труда работников, находящихся под риском увольнения, а также граждан, признанных безработными после 1 марта 2020 года, в целях реализации дополнительных мероприятий в сфере занятости населения, направленных на снижение напряженности на рынке труда Приморского края в 2020 году



	
	Министерство труда и социальной политики Приморского края 

от _______________________________
(фамилия, имя, (при наличии) отчество уполномоченного лица организации, ИП)

	
	__________________________________
__________________________________
__________________________________
(адрес для почтового отправления, адрес электронной почты, телефонный номер)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить субсидию на частичное возмещение затрат, связанных с оплатой труда работников, находящихся под риском увольнения (граждан, признанных  безработными после 1 марта 2020 года), в связи с участием в организации временных и (или) общественных работ.
__________________________________________________ ___________ __________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного лица организации, ИП)       (подпись)       (дата)

Приложение:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Работодатель в лице ______________________________________________________________
                                                                         (наименование организации, ФИО ИП)
подтверждает, что на дату подачи настоящего заявления:
отсутствует просроченная задолженность по возврату в краевой бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе, в соответствии 
с иными правовыми актами, и иная просроченная задолженность перед краевым бюджетом;
не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства 
и не имеет ограничений на осуществление хозяйственной деятельности;
не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные 
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 получает средства из краевого бюджета в соответствии с иными нормативными правовыми актами на цели, связанные с частичным возмещение затрат, связанных с оплатой труда работников, находящихся под риском увольнения, а также граждан, признанных безработными после 1 марта 2020 года, в связи с участием в организации общественных (временных работ);
[bookmark: _GoBack]по состоянию на 18 марта 2020 года отсутствует задолженность по налогам, сборам 
и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации.
__________________________________________________ ___________ __________________
(фамилия, имя, (при наличии) отчество уполномоченного лица организации, ИП)             (подпись)       (дата)


Заявление и прилагаемые к нему документы приняты.	
«__» _____________ 20___ года
___________________________________________ _____________________ _______________
      (должность лица, принявшего заявление)                           (расшифровка подписи)             (дата)

Субсидию прошу перечислить на расчетный счет, открытый в кредитной организации, по следующим платежным реквизитам:

	Наименование Банка получателя:
	

	БИК Банка получателя:
	

	ИНН Банка получателя:
	

	К/С 
	

	Р/С 
	

	Получатель:
	



С условиями и критериями, определенными для работодателей Порядком предоставления субсидий из краевого бюджета работодателям-организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на частичное возмещение затрат, связанных с оплатой труда работников, находящихся под риском увольнения, осуществляющих деятельность на территории Приморского края, ознакомлен.
О решениях, принятых в связи с участием в организации общественных 
и (или) временных работ, прошу уведомлять посредством направления сообщения 
по адресу электронной почты, указанному в заявлении.

____________________________________________________________  _________    ________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного лица организации, ИП)   (подпись)          (дата)
