Приложение №1

к Перечню документов,

представляемых
для получения Субсидии

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении Субсидии

__________________________________________________________________
(наименование Получателя, ИНН, КПП, адрес)

__________________________________________________________________
в соответствии с Порядком предоставления субсидий из бюджета Республики Башкортостан юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям на возмещение части затрат в связи с организацией стажировки инвалидов, утвержденным постановлением Правительства Республики Башкортостан от 23 октября 2017 года №482 (в редакции постановления Правительства Республики Башкортостан от 27 марта 2018 года №118) (далее  –  Порядок предоставления субсидии),  просит  предоставить субсидию в размере ____________________________________________________ рублей в целях
	(сумма прописью)


возмещения части затрат в связи с организацией стажировки инвалидов. Опись документов, предусмотренных пунктом 2.3 Порядка предоставления субсидии, прилагается.

Приложение: на ___ л. в ед. экз.

Получатель

_____________  ___________________________  ____________________

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	(должность)


М.П.

«___» _______________ 20__ г.

Приложение № 1

к Порядку предоставления субсидий из бюджета Республики Башкортостан юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям на возмещение части затрат в связи с организацией стажировки инвалидов

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

к заявлению о предоставлении субсидии
______________________________________________________________
(наименование работодателя)

в лице ________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)

подтверждает:

1) что работодатель создает (выделяет) рабочие места на условиях полной или частичной занятости для инвалидов, прошедших стажировку: 

	Общая численность работников, чел.
	 
	 

	Численность работающих инвалидов, чел.
	
	

	Количество создаваемых (выделяемых) рабочих мест для стажировки инвалидов, ед.
	
	

	Количество наставников, закрепляемых за инвалидами, чел.
	
	

	Профессии (должности) создаваемых (выделяемых) рабочих мест для инвалидов
	
	

	Размер возмещения части затрат на организацию стажировки инвалидов, руб. 
	
	;


2) что не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых являются 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 (за исключением получателей субсидий, являющихся унитарными предприятиями);

3) что не получает средства из бюджета Республики Башкортостан на возмещение части затрат на организацию стажировки инвалидов;

4) что работодатель работает стабильно, задолженности по заработной плате не имеет, картотека в банке и наложенные ограничения по счетам отсутствуют;

5) что в случае принятия решения о предоставлении субсидии работодатель согласен на осуществление Министерством семьи и труда РБ и органами государственного финансового контроля проверок деятельности, в том числе соблюдения условий, целей  и порядка предоставления субсидии. Работодатель осведомлен, что в случае отказа от проведения проверки своей деятельности Центр занятости, с которым заключен договор о предоставлении субсидии, прекращает предоставление субсидии.

Копию описи представленных документов с отметкой Центра занятости, с которым заключен договор о предоставлении субсидии, получил. 

Приложение: на ___ л. в 1 экз.

Руководитель организации

(уполномоченный представитель)________   (____________________)

                                                                           (подпись)          (расшифровка подписи)                                       

Главный бухгалтер                          ________   (____________________)

                                                                           (подпись)          (расшифровка подписи)                                       

М.П.                                                                             
«_____» ___________20__г.

Приложение №2

к Перечню документов,

представляемых

для получения Субсидии

СПРАВКА

о просроченной задолженности по субсидиям, бюджетным инвестициям и иным средствам, предоставленным из бюджета Республики Башкортостан в соответствии с нормативными правовыми актами

Республики Башкортостан на «__» ________ 20__ г.

Наименование Получателя ______________________________________

	Наименование средств, предоставленных из бюджета Республики Башкортостан
	Нормативный правовой акт Республики Башкортостан, в соответствии с которым Получателю предоставлены средства из бюджета Республики Башкортостан
	Соглашение (договор), заключенное(ый) между главным распорядителем средств бюджета Республики Башкортостан и Получателем на предоставление из бюджета Республики Башкортостан средств
	Договоры (контракты), заключенные Получателем в целях исполнения обязательств в рамках соглашения (договора)

	
	вид
	дата
	номер
	цели предоставления
	дата
	номер
	сумма, тыс. руб.
	из них имеется задолженность
	дата
	номер
	сумма, тыс. руб.
	из них имеется задолженность

	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	в том числе просроченная
	
	
	
	всего
	в том числе просроченная

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель Получателя

    (уполномоченное лицо)    ___________  __________  ______________________

                                                                    (должность)             (подпись)                  (расшифровка подписи)

Исполнитель _____________  __________________________  ______________

                                      (должность)                      (фамилия, имя, отчество)                            (телефон)

М.П.

«__» __________ 20__ г.

;








