


 
                                                                     
Исходящий №________
Дата « ___ » _________ 202__г.
                                                                     В конкурсную комиссию
                                                                    по проведению конкурсного отбора
                                                                     о предоставлении субсидий 
на финансовое обеспечение затрат на 
организацию общественных работ в рамках 
реализации государственной программы
 Ленинградской области 
ЗАЯВЛЕНИЕ
от _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(юридические лица, (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальные предприниматели и  некоммерческие организации, не являющиеся государственными (муниципальными) учреждениями)

о предоставлении субсидий на финансовое обеспечение затрат на организацию общественных работ в рамках реализации государственной программы Ленинградской области.

	Информация о соискателе (юридическом лице)

	Полное наименование юридического лица
	


	Сокращенное наименование юридического лица
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	Код в Общероссийском классификаторе предприятий и организаций (ОКПО)
	

	ОКТМО
	

	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 
	

	
Сведения об учредителе (если есть)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя учредителя (если есть)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон контактного лица учредителя (если есть)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Банковские реквизиты для  заключения договора (соглашения) и перечисления субсидии,
копия платежного поручения (приложить)

	Номер расчетного счета учреждения
	

	Наименование банка
	

	Банковский идентификационный код (БИК)
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	Код территориального отдела Федерального казначейства (ТОФК)
	

	Название ТОФК
	

	Управление Федерального казначейства (УФК)
	

	Счет УФК
	



              _______________________________________________________________                                                         
наименование соискателя 
обязуется  в случае,  признания получателем субсидии, выполнить требования, условия установленные постановлением Правительства Ленинградской области от 18.01.2021года № 4 «О внесении изменений в  Постановление Правительства Ленинградской области от 25 мая 2020 года №334 «Об утверждении порядка 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 на организацию общественных работ в рамках реализации государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области» (далее – Порядок), регламентирующие порядок и сроки заключения соглашения о предоставлении из областного бюджета Ленинградской области субсидии.
  

        
Сообщаю, что  _____________________________________________________                              
                                наименование соискателя
на дату подачи заявки на получение субсидии соответствует требованиям Порядка, а именно:

· является
юридическим лицом, (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателем, некоммерческом организацией, не являющиеся государственным (муниципальным) учреждением,
(нужное подчеркнуть)
осуществляющим деятельность на территории Ленинградской области и состоящим на налоговом учете в территориальном налоговом органе Ленинградской области,
· у соискателя отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная (неурегулированная) задолженность перед областным бюджетом Ленинградской области;
· у соискателя 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;
· соискатели – юридические лица не находятся в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
· соискатели - индивидуальные предприниматели не прекратили деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
· соискатель 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 (территория), включенная в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов;
· у соискателя отсутствует задолженность по заработной плате, и заработная плата его работников не ниже минимальной заработной платы, установленной в Ленинградской области;
· соискатель отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков.

        Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки на получение субсидии, подтверждаю. 

        С условиями конкурсного отбора и предоставления субсидии ознакомлен и согласен.
         
       Приложение: на ________листах в 1 экз:
	
	
	
	
	

	должность
	
	    (песать,подпись)
М.П.
	
	    (фамилия, инициалы)






                             

	


          На бланке учредителя

       (дата, регистрационный №)
	В конкурсную комиссию
по проведению конкурсного отбора
о предоставлении субсидий на финансовое обеспечение затрат на организацию общественных работ в рамках реализации государственной программы Ленинградской области 





СОГЛАСИЕ 
на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной системе «Интернет».

Настоящим сообщаю, что ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(полное наименование )

дает согласие на участие  
[bookmark: _GoBack]в конкурсном отборе на получение в 202__году субсидии
на организацию общественных работ в рамках реализации государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области» (утв. постановлением Правительства Ленинградской области от 18.01.2021 № 4) и на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной ети «Интернет».
 
 Одновременно информирую, что ______________________________________________________                              
                                                          (полное наименование)
1) На дату подачи заявки на получение субсидии соответствует следующим требованиям:
а) соискатель не получает в текущем финансовом году средства из областного бюджета Ленинградской области в соответствии с иными правовыми актами на цели, указанные в пункте 1.6 настоящего Порядка;
б) у соискателя отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная (неурегулированная) задолженность перед областным бюджетом Ленинградской области;
в) у соискателя 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;
г) соискатели – юридические лица не находятся в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
д) соискатели - индивидуальные предприниматели не прекратили деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
е) соискатель 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 (территория), включенная в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов;
ж) у соискателя отсутствует задолженность по заработной плате, и заработная плата его работников не ниже минимальной заработной платы, установленной в Ленинградской области;
з) соискатель отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков.
2) Соискатель (организация) обязуется организовать проведение общественных работ  по следующим направлениям:
строительство автомобильных дорог, их ремонт и содержание, прокладка водопроводных, газовых, канализационных и других коммуникаций;
проведение сельскохозяйственных мелиоративных (ирригационных) работ, работ в лесном хозяйстве;
заготовка, переработка и хранение сельскохозяйственной продукции;
строительство жилья, реконструкция жилого фонда, объектов социально-культурного назначения, восстановление историко-архитектурных памятников, комплексов, заповедных зон;
обслуживание пассажирского транспорта, работа организаций связи;
эксплуатация жилищно-коммунального хозяйства и бытовое обслуживание населения;
озеленение и благоустройство территорий, развитие лесопаркового хозяйства, зон отдыха и туризма;
уход за престарелыми, инвалидами и больными;
обеспечение оздоровления и отдыха детей в период каникул, обслуживание санаторно-курортных зон;
организация сбора и переработки вторичного сырья и отходов;
проведение мероприятий общественно-культурного назначения (перепись населения, спортивные соревнования, фестивали и т.д.);
деревообработка и изготовление мебели;
торговля, общественное питание, материально-техническое снабжение и сбыт, заготовки;
выполнение  работ на промышленных предприятиях, не требующих специальных навыков и (или) квалификации;
деятельность в сфере документооборота, не требующая специальных навыков и(или) квалификации.
3) Обязательство соискателя о приеме на общественные работы по направлению службы занятости населения Ленинградской области граждан, зарегистрированных в службе занятости населения Ленинградской области в целях поиска подходящей работы, и безработных граждан в соответствии с требованиями Трудового кодекса Российской Федерации в период режима повышенной готовности с выплатой заработной платы в размере не менее двукратного минимального размера заработной платы в месяц, установленной региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области на соответствующий год по направлениям, указанным в пункте 2 настоящего Согласия.
4) Обязательство соискателя о выплате заработной платы временно трудоустроенным на общественные работы по направлению службы занятости населения граждан, ищущих работу и обратившихся в органы службы занятости населения, а также безработных граждан не менее двукратного размера минимальной заработной платы в Ленинградской области, установленного региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области, увеличенного на сумму страховых взносов в государственные внебюджетные фонды;


	
	
	
	
	

	Должность 

	
	(печать. подпись)
	
	ФИО 


	      
	
	
	
	

	
	
	М.П.
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Исходящий №________
Дата « ___ » _________ 202__г.

	Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г. отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная(неурегулированная) задолженность перед областным бюджетом Ленинградской области.



Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
МП  






















	











Исходящий №________
Дата « ___ » _________ 202__г.

	Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г. соискатель не получает в текущем финансовом году средства из областного бюджета Ленинградской области в соответствии с иными правовыми актами на финансовое обеспечение затрат на организацию общественных работ, связанных с частичной оплатой труда в размере не более размера минимальной заработной платы, установленного региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области, увеличенного на сумму страховых взносов в государственные внебюджетные фонды, временно трудоустроенных на общественные работы граждан, зарегистрированных в службе занятости населения Ленинградской области в целях поиска подходящей работы и безработных граждан в рамках реализации государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области».



Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)











	











Исходящий №________
Дата « ___ » _________ 202__г.

	Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г.  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.


Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
























	











Исходящий №________
Дата « ___ » _________ 202__г.

	Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г.  юридические лица не находятся в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)






















	











Исходящий №________
Дата « ___ » _________ 202__г.

	
Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г.  индивидуальные предприниматели 
не прекратили деятельность в качестве индивидуального предпринимателя.

Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)

























	












	


Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г.  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 (территория), включенная в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов.


Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)



















	









	Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что у ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г.  отсутствует задолженность по заработной плате, и заработная плата его работников не ниже минимальной заработной платы, установленной в Ленинградской области.


Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)


























	












	Директору ГКУ ЦЗН ЛО Слюнькову А.В.
От ___________________________________
(ФИО без сокращений, должность)
______________________________________
______________________________________
(реквизиты доверенности при наличии)
______________________________________
(наименование организации)
______________________________________
______________________________________
ИНН__________________________________
ОГРН_________________________________
Место нахождения (адрес)_______________
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон: ___________________
E-mail_________________________________





С П Р А В К А

Настоящим заявляю, что  ______________________________________________   
                                                                         (наименование организации)
___________________________________________________________________________ 
на «___»_________________202__ г. отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков.


Руководитель организации 				_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)
Главный бухгалтер					_________________________ 
                                                                                  (подпись, ФИО)






















Сведения о планируемой организации общественных работ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(юридические лица, (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальные предприниматели и  некоммерческие организации, не являющиеся государственными (муниципальными) учреждениями)

	№
п/п
	Профессия (специальность, должность)
трудоустройства
	Вид работ
	Объем работ
	Количество безработных граждан, планируемых к трудоустройству на общественные работы, 
(чел.)
	Дата
начала
работ
(число, месяц, год)

	Дата окончания работ*
(число, месяц, год)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	


*  Окончание общественных работ безработных граждан должно быть не позднее 30 ноября текущего финансового года.
При наличии нескольких периодов временного трудоустройства информация указывается по каждому периоду 

     Виды планируемых к выполнению безработными гражданами общественных работ[footnoteRef:1]: [1:  Вид работ должен соответствовать работам, указанным в п.2.2. Порядка
] 

_____________________________________________________________________
описание видов планируемых работ

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
		
	
	
	
	

	должность
	
	    (печать,подпись)

        М.П.
	
	     (фамилия, инициалы)

	
	
	
	
	
	








Смета предполагаемых расходов,
связанных с реализацией мероприятия о предоставлении субсидий на финансовое обеспечение затрат на организацию общественных работ в рамках реализации государственной программы Ленинградской области.
_____________________________________________________________________
 (юридические лица, (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальные предприниматели и  некоммерческие организации, не являющиеся государственными (муниципальными) учреждениями)


	№ п/п
	Количество безработных граждан, планируемых к трудоустройству на общественные работы, 
(чел.)
	Дата
начала
работ
(число, месяц, год)

	Дата окончания работ*
(число, месяц, 
год)
	Количество рабочих дней в месяц 
для одного работника
(дн.)
	Количество рабочих часов в месяц 
для одного работника
(ч)
	Затраты на оплату труда безработных граждан
(з/п+взносы+
компенсация 
за отпуск)
(руб.)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Итого размер субсидии по смете:
	


*  Окончание общественных работ безработных граждан должно быть не позднее 30 ноября текущего финансового года.
При наличии нескольких периодов временного трудоустройства информация указывается по каждому периоду 

Размер субсидии, предоставляемый i-ой соискателю (организации) на трудоустройство одного гражданина, направленного на общественные работы рассчитывается по формуле:

Сi = Кмni *( Чопл + Чопл * ST)+ (Ккомi +Ккомi *ST)
 
где:
Сi - размер субсидии, предоставляемого i-ой организации на трудоустройство одного гражданина, направленного на общественные работы органа службы занятости Ленинградской области;
Кмni – количество месяцев трудоустройства одного гражданина в соответствии с заявкой i-ой организации;
Чопл – частичная оплата труда одного трудоустроенного гражданина в месяц (40-часовая рабочая неделя) в i-й организации равна одному размеру минимальной заработной платы в Ленинградской области, установленному региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области;
ST – тариф страховых взносов *, % (обязательное пенсионное страхование, обязательное социальное страхование (на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний), обязательное медицинское страхование);
Ккомi - компенсация за неиспользованный отпуск при увольнении трудоустроенного гражданина i-ой организации исходя из частичной оплаты труда одного трудоустроенного гражданина в i-й организации;
В случае трудоустройства более одного гражданина, размер субсидии рассчитывается по формуле: 

Сi = ∑ Кгр ni *(Кмi *( Чопл + Чопл * ST)+ (Ккомi +Ккомi *ST) 
            
Кгрni - количество граждан, планируемых к трудоустройству в соответствии с заявкой i-ой организации на n-е количество месяцев;
Кмni – количество месяцев трудоустройства одного гражданина в соответствии с заявкой i-ой организации;
Чопл – частичная оплата труда одного трудоустроенного гражданина в месяц (40-часовая рабочая неделя) в i-й организации равна одному размеру минимальной заработной платы в Ленинградской области, установленному региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области;
ST – тариф страховых взносов *, % (обязательное пенсионное страхование, обязательное социальное страхование (на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний), обязательное медицинское страхование).
Ккомi - компенсация за неиспользованный отпуск при увольнении трудоустроенного гражданина i-ой организации (исходя из частичной оплаты труда одного трудоустроенного гражданина в i-й организации);
Ккомi = Кндi x СЗдн 
где:
Кндi - количество неиспользованных дней отпуска трудоустроенного гражданина в соответствии с периодом, указанным в заявке i-ой организации;
СЗднi - среднедневной заработок трудоустроенного гражданина в i-ой организации (исходя из частичной оплаты труда одного трудоустроенного гражданина в i-й организации).
	
	
	
	
	

	должность
	
	(печать, подпись)

М.П.
	
	(фамилия, инициалы)

	
	
	
	

	
	


                              





                                

 
