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Приложение № 1

к Правилам предоставления в 2022 году средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находя-
        щихся под риском увольнения

З А Я В К А
на заключение соглашения о предоставлении субсидии
_____________________________________________________________________

(наименование юридического лица (включая организационно-правовую форму),

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)
Прошу заключить соглашение о предоставлении субсидии из республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, и сообщаю следующие сведения:

ИНН: _______________________

юридический адрес (фактический адрес): ____________________________

адрес электронной почты: _________________________________________

номер контактного телефона _______________________________________

вид экономической деятельности (по ОКВЭД с расшифровкой) _________

________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), должность и телефон ответственного исполнителя ____________________________________________
_____________________________________________________________________.

Численность работников на дату подачи заявки, находящихся под угрозой увольнения (в отношении которых введен режим неполного рабочего дня (смены) и (или) неполной рабочей недели, простоя, временной приостановки работ, предоставления отпусков без сохранения заработной платы, проводятся мероприятия по высвобождению (работники, подлежащие увольнению в связи с сокращением численности или штата работников организации, ликвидации организации): ________________________________

Настоящим подтверждаю и гарантирую:

_____________________________________________________________________

(полное наименование работодателя)

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 совокупности превышает 50 процентов;

не находится в реестре недобросовестных поставщиков (подрядчиков, исполнителей) в связи с отказом от исполнения заключенных государственных (муниципальных) контрактов о поставке товаров, выполнении работ, оказании услуг по причине введения политических или экономических санкций иностранными государствами, совершающими недружественные действия в отношении Российской Федерации, граждан Российской Федерации или российских юридических лиц, и (или) введением иностранными государствами, государственными объединениями и (или) союзами и (или) государственными (межгосударственными) учреждениями иностранных государств или государственных объединений и (или) союзов мер ограничительного характера;

у работодателя может быть неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, не превышающая 300 тыс. рублей;

не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения;

не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к нему другого юридического лица), ликвидации, не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

не является получателем средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на основании иных нормативных правовых актов на указанную цель;

согласен на осуществление Министерством труда и социальной защиты Чувашской Республики проверки соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата предоставления субсидии, а также на осуществление органами государственного финансового контроля проверки соблюдения порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 2681 и 2692 Бюджетного кодекса Российской Федерации;

согласен на обработку персональных данных (для физического лица – индивидуального предпринимателя);

предупрежден, что соглашение о предоставлении субсидии заключается в государственной интегрированной информационной системе управления общественными финансами «Электронный бюджет»;

предупрежден, что финансовое возмещение затрат на профессиональное обучение или дополнительное профессиональное образование работников, находящихся под риском увольнения, являвшихся (-ющихся) участниками мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования отдельных категорий граждан, предусмотренных постановлением Правительства Российской Федерации от 13 марта 2021 г. № 369 «О предоставлении грантов в форме субсидий из федерального бюджета некоммерческим организациям на реализацию мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования отдельных категорий граждан в рамках федерального проекта «Содействие занятости» национального проекта «Демография», не осуществляется.

С порядком и условиями предоставления субсидии ознакомлен.
Приложение: Сведения для расчета субсидии на __ л. в __ экз.

О принятом решении прошу уведомить в письменной форме с использованием средств связи (выбрать один из удобных способов информирования):

электронной ________________________________,

                                  (указать адрес электронной почты)

почтовой ___________________________________.
                                           (указать почтовый адрес)

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель)  __________  _________________________

                                                                                (подпись)            (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                            (последнее – при наличии)

 ___ _____________ 20__ г.

М.П. (при наличии)

_____________

Приложение 
к заявке на заключение соглашения 

о предоставлении субсидии
С В Е Д Е Н И Я 
для расчета размера субсидии

______________________________________________________________________

(наименование юридического лица (включая организационно-правовую форму),

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)
	Затраты на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования, рублей

	№ 
пп
	Профессия (специальность) 

(образовательная программа)
	Численность, человек
	Сумма затрат на образовательные услуги
	Общий объем субсидии, рублей
(исходя из средней стоимости 
обучения 1 человека 
59580 рублей)

	
	
	
	стоимость 
за единицу, рублей
	всего затрат 

(гр. 3 × гр. 4)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


_____________

Приложение № 2

к Правилам предоставления в 2022 году средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находя-
         щихся под риском увольнения

З А Я В К А
на предоставление субсидии

___________________________________________________________________

 (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 
индивидуального предпринимателя)

Прошу предоставить субсидию из республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, в размере ________ _________________________ (_____________________________________________________________) рублей
                                             (сумма цифрами и прописью)

на счет ______________________________________________________________.

                      (наименование, реквизиты кредитной организации, номер расчетного счета)

Приложение: (указывается перечень подтверждающих документов).

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель) _____________  _______________________

(подпись)              (фамилия, имя, отчество 
                             (последнее – при наличии)

М.П. (при наличии)

Главный бухгалтер

(для юридических лиц) _______________ _____________________________

                                            (подпись)                        (фамилия, имя, отчество 
                                                                                   (последнее – при наличии)

___ _____________ 20__ г.
_____________
Приложение № 3

к Правилам предоставления в 2022 году средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, нахо-
         дящихся под риском увольнения

С В Е Д Е Н И Я
о работниках, прошедших обучение
	№ пп
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) работника
	СНИЛС
	Место работы (подразделение, должность, специальность)
	Программа 
обучения
	Учебная база
	Период обучения

(с... по...)
	Рабочее место после завершения обучения (подразделение), должность
	Затраты на обучение, рублей

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации 

(индивидуальный предприниматель)   _______________    _____________________________

                                                                        (подпись)                              (фамилия, имя, отчество 
                                                                                                                     (последнее – при наличии)

М.П. (при наличии)

_____________
                    Приложение № 4

к Правилам предоставления в 2022 году средств из республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находя-
       щихся под риском увольнения

О Т Ч Е Т

о расходах республиканского бюджета Чувашской Республики на финансовое возмещение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, и о достижении значения результата предоставления субсидии и показателя, применяемого для оценки эффективности предос-
                                                     тавления субсидии,
за _____________________ 20___ г.

                                                                       (месяц)

	№

пп
	Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя – получателя субсидии
	Численность работников, прошедших профессиональное обучение и получивших дополнительное профессиональное образование, чел.
	Доля занятых по истечении 3 месяцев после завершения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования 

(из гр. 3), %
	Расходы – всего, 
тыс. рублей

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	Итого
	
	х
	


	Директор казенного учреждения 
Чувашской Республики «Центр
занятости населения Чувашской
Республики» Министерства труда 
и социальной защиты 
Чувашской Республики


	____________

     (подпись)                 
	________________________

(фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии)


___ ___________ 20__ г.

_____________
