Документ к предложению
об участии в отборе

Список работников, написавших заявление на отпуск без сохранения
заработной платы по причине ухода на военную службу по контракту
_________________________________________________________________________________________,
юридическое лицо (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальный предприниматель
или некоммерческая организация, не являющаяся государственным (муниципальным) учреждением
на «____» ________ 20__ года

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Работает
по профессии,
(занимает должность)

	1
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




______________________        ______________     ________________________
                       
  (должность руководителя)                (подпись)                   (расшифровка подписи) 
                                                                 М.П.
          
Главный бухгалтер                   ______________    ________________________
                                                             (подпись)             (расшифровка подписи)
   
          «__» _______________ 20___г          М.П


Документ к предложению
об участии в отборе


Смета предполагаемых расходов,
связанных с выплатой материальной поддержки работникам,
изъявившим желание заключить контракт о прохождении военной службы 

_____________________________________________________________________
юридическое лицо (за исключением государственных (муниципальных) учреждений),
индивидуальный предприниматель или некоммерческая организация,
не являющаяся государственным (муниципальным) учреждением
на «____» ________ 20__ года

	№ п/п
	Количество работников изъявивших желание заключить контракт о прохождении военной службы
(чел.)
	Срок финансового обеспечения расходов получателей субсидии на выплату материальной поддержки работникам
(не более 6 месяцев)
	Итого

	1
	

	

	

	2
	
	

	

	…
	
	
	



Итого: общая сумма субсидии___________________________;
количество человек_____________________________.
Размер субсидии предоставляется работодателю по планируемым затратам и рассчитывается по формуле:
С = ∑Ci,
где: 
С – общий объем субсидии, предоставляемый работодателю на выплату материальной поддержки работникам, заключившим контракт для прохождения военной службы и назначенным в штат именных подразделений Ленинградской области, а также предполагаемым к назначению по результатам отбора в пункте отбора Ленинградской области в штат именных подразделений Ленинградской области, но назначенным в штат иных подразделений той же воинской части по служебной необходимости;
Сi – объем субсидии, предоставляемый работодателю на одного работника;
Сi = Кмi × Мпi
где:
Сi - объем субсидии, предоставляемой i-му работодателю на материальную поддержку одного работника, заключившего контракт для прохождения военной службы и назначенного в штат именных подразделений Ленинградской области, а также предполагаемого к назначению по результату отбора в пункте отбора Ленинградской области в штат именных подразделений Ленинградской области, но назначенного в штат иных подразделений той же воинской части по служебной необходимости;
Кмi – количество месяцев прохождения военной службы в штате именных подразделений Ленинградской области или в штате иных подразделений той же воинской части;
Мпi - размер материальной поддержки одного работника, заключившего контракт для прохождения военной службы и назначенного в штат именных подразделений Ленинградской области или в штат иных подразделений той же воинской части по служебной необходимости; 
Мпi = 2РМЗП
РМЗП – минимальный размер заработной платы, установленный региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области.


______________________	______________	______________________
(должность руководителя)	(подпись)	(расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер	______________	________________________
(подпись)	(расшифровка подписи)


Предложение
об участии в отборе юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей и некоммерческих организаций, не являющихся государственными (муниципальными) учреждениями, на предоставление из областного бюджета Ленинградской области субсидий на финансовое обеспечение затрат работодателей, связанных с выплатой материальной поддержки работникам, изъявившим желание заключить контракт о прохождении военной службы и назначенным в штат именных подразделений Ленинградской области, а также предполагаемым к назначению по результатам отбора в пункте отбора Ленинградской области в штат именных подразделений Ленинградской области, но назначенным в штат иных подразделений той же воинской части по служебной необходимости

_______________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица,
_______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
в лице _________________________________________________________________________________,
действующего на основании ______________________________________________________________,
просит государственное казенное учреждение "Центр занятости населения Ленинградской области" в соответствии с Порядком предоставления из областного бюджета Ленинградской области субсидии юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям и некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, на финансовое обеспечение затрат, связанных с выплатой материальной поддержки работникам, изъявившим желание заключить контракт о прохождении военной службы и назначенным в штат именных подразделений Ленинградской области, а также предполагаемым к назначению по результатам отбора в пункте отбора Ленинградской области в штат именных подразделений Ленинградской области, но назначенным в штат иных подразделений той же воинской части по служебной необходимости, утвержденным постановлением Правительства Ленинградской области от 12 августа 2022 года N 574 (далее - субсидия, Порядок), рассмотреть предложение об участии в отборе на получение субсидии.

Информация об участнике отбора

	Наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП)
	

	Юридический адрес (с указанием индекса)
	

	Фактический адрес (с указанием индекса)
	

	Телефон (с указанием кода)
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество контактного лица
	

	Телефон контактного лица
	



_______________________________________________________________________________________
(наименование участника отбора)
обязуется в случае признания получателем субсидии выполнить требования, установленные Порядком.
Сообщаю, что __________________________________________________________________________
(наименование участника отбора)
на дату подачи предложения соответствует требованиям, установленным Порядком, а именно:
является юридическим лицом (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателем, осуществляющим деятельность на территории Ленинградской области и состоящим на налоговом учете в территориальном налоговом органе Ленинградской области и имеет работников, состоящих с ним в трудовых отношениях и написавший заявление на отпуск без сохранения заработной платы по причине ухода на военную службу по контракту и имеющий регистрацию по месту жительства на территории Ленинградской области (подчеркнуть: юридическое лицо и предприниматель);
[bookmark: _GoBack]не получает в текущем финансовом году средства из областного бюджета Ленинградской области в соответствии с иными правовыми актами на цели, определенные Порядком;
не имеет просроченной задолженности по возврату в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед областным бюджетом Ленинградской области;
отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах (неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, не превышает 300 тыс. рублей – для 2022 года);
участник отбора - юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а участник отбора - индивидуальный предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее – офшорные компании), а также российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации);
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;
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.
_______________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица,
_______________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
в лице _________________________________________________________________________________

дает согласие:
на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об участнике отбора, о подаваемом им предложении, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица);
на проведение центром занятости населения, комитетом по труду и занятости населения Ленинградской области и органом государственного финансового контроля Ленинградской области проверок соблюдения получателем субсидии условий и порядка предоставления субсидии.

Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе предложения на участие в отборе на право получения субсидии, подтверждаю.
С условиями отбора и предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

Приложение: на __________ л.

_______________________________	_____________	_____________________________
(наименование должности руководителя)	(подпись)	(фамилия, инициалы)

Место печати

"___" _____________ 20___г.
