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Форма 1
	СОГЛАСОВАНО

____________________________________

(директор КГКУ ЦЗН) 

_____________________________________

         (подпись)      (расшифровка подписи)
«___» ____________ 20__ года

           М.П. 

	УТВЕРЖДАЮ

____________________________________

(руководитель организации, индивидуальный предприниматель) 

____________________________________

         (подпись)                   (расшифровка подписи)
«___» ____________ 20__ года

             М.П. (при наличии)





Заявка

на участие в мероприятии по организации временных работ для работников, находящихся под угрозой увольнения __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(полное наименование организации, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, юридический адрес и адрес местонахождения, номер телефона) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.  работника, находяще-гося под угрозой увольне-ния
	СНИЛС
	Занимая должность
	Адрес регистрации по месту жительства
	Форма временных работ

 (создание, сохранение) 
	Наименование профессия (специальности), по которой планируется организация временного трудоустройства работника, находящегося 

под угрозой увольнения
	Срок (период)

временного трудоустройства
	Расходы по каждому участнику времен-ных работ

 на выплату заработ-ной платы и с учетом начисленных страховых взносов   
	Расходы на приобретение средств индивидуальной защиты, рабочей одежды, средств обеззараживания и инвентаря  
	Рабочее место (должность), на котором после участия во временных работах работник будет продолжать осуществлять трудовую деятель-ность 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Банковские реквизиты организации (БИК, расчетный счет, лицевой счет, наименование учреждения банка, ИНН, КПП, ОГРН, ОКТМО):_______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Подтверждаю, что в информационно-аналитической системе Общероссийская база вакансий «Работа в России» размещена информации о ликвидации организации либо прекращении деятельности индивидуальным предпринимателем, сокращении численности или штата работников организации, индивидуального предпринимателя и возможном расторжении трудовых договоров. 


_____________ _________________________ _______________ ___________________

         (подпись)                 (расшифровка подписи)                     (телефон)                      (e-mail)
Справочно: При формировании заявки разрешено использовать альбомную ориентацию листа. 
Форма 2
«___»_________ 20___ года                                        В Агентство по занятости населения и миграционной политике Камчатского края

Заявление

о предоставлении из краевого бюджета субсидии на возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации временных работ для работников, находящихся под угрозой увольнения
___________________________________________________________________________________,

(полное наименование организации, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

индивидуального предпринимателя)
Прошу предоставить из краевого бюджета субсидию на возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации временных работ для работников, находящихся под угрозой увольнения, в целях возмещения следующих расходов____________________________________(указать нужный вариант из перечисленных:

 
    1) на выплату работникам, находящимся под угрозой увольнения (далее - работники), заработной платы;

2) на выплату страховых взносов в государственные внебюджетные фонды;

3) на приобретение для работников средств индивидуальной защиты, рабочей одежды, средств обеззараживания и инвентаря).

Сообщаю следующие сведения:

1. Адрес (место нахождения): _________________________________________________ ________________________________________________________________________________

(юридический и фактический адрес юридического лица, адрес места жительства 
индивидуального предпринимателя)

____________________________________________________________________
(телефон, факс, e-mail)
2. Организационно-правовая форма:____________________________________________

3. Банковские реквизиты:

ИНН ____________________________________ КПП __________________________________
Банк ____________________________________ 
БИК ___________________________________
р/с _____________________________________ 
л/с _____________________________________

4. Данные о государственной регистрации юридического лица, индивидуального предпринимателя:

зарегистрирован «___» _____________ ____ года _____________________________________

                                                                                                 (сведения о регистрирующем органе)

за основным государственным регистрационным номером (ОГРН) ______________________

_______________________________________________________________________________,


свидетельство о государственной регистрации юридического лица, индивидуального предпринимателя ________________________________________________________________

                                                                                                            (серия, номер)


Документы для получения субсидий прилагаются:


1)  _____________________________________________________на __л.,


2) _____________________________________________________ на __ л.

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)   

 _______________________                             ______________________________

                         (подпись)   


                                                (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии) 
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