	ПРЕДЛОЖЕНИЕ
об участии в отборе юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей, физических лиц – производителей товаров, работ, услуг и некоммерческих организаций, 
не являющихся государственными (муниципальными) учреждениями, 
на возмещение затрат на создание рабочих мест для трудоустройства инвалидов 
с целью их интеграции в общество в рамках реализации государственной программы Ленинградской области "Содействие занятости населения Ленинградской области"


	
	
	

	(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

	в лице ______________________________________________________________ ,
действующего на основании ______________________________________, просит государственное казенное учреждение "Центр занятости населения Ленинградской области" (далее – центр занятости населения) в соответствии 
с Порядком предоставления субсидий из областного бюджета Ленинградской области юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам – производителям товаров, работ, услуг и некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, 
на возмещение затрат на создание рабочих мест для трудоустройства инвалидов с целью их интеграции в общество в рамках государственной программы Ленинградской области "Содействие занятости населения Ленинградской области", утвержденным постановлением Правительства Ленинградской области от 4 февраля 2016 года № 16 (далее – субсидия, Порядок), рассмотреть предложение об участии в отборе на получение субсидии.


	Информация об участнике отбора 

	Наименование юридического лица/ Ф.И.О. 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:
участник отбора является юридическим лицом (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателем, физическим лицом – производителем товаров, работ, услуг, некоммерческой организацией, не являющийся государственным (муниципальным) учреждением (нужное подчеркнуть), осуществляющим деятельность на территории Ленинградской области и состоящим на налоговом учете в территориальном налоговом органе Ленинградской области;
у участника отбора отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах 
и сборах;
у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по возврату 
в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, 
а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Ленинградской областью;
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 него не введена процедура банкротства, деятельность юридического лица не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а участник отбора – индивидуальный предприниматель 
не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
участник отбора 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 утвержденный 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;
участник отбора не получает в текущем финансовом году средства 
из областного бюджета Ленинградской области в соответствии с иными правовыми актами на цели, указанные в Порядке;
участник отбора не состоит в реестре недобросовестных поставщиков;
участник отбора не имеет задолженности перед работниками 
по заработной плате и заработная плата его работников не ниже размера, установленного региональным соглашением о минимальной заработной плате 
в Ленинградской области.
Участник отбора несет ответственность за полноту и достоверность представляемых сведений.
	

	 (наименование юридического лица, Ф.И.О. 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);
проведение центром занятости населения, комитетом по труду и занятости населения Ленинградской области и органом государственного финансового контроля Ленинградской области проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка предоставления субсидий.
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. в 1 экз.

 
	(наименование должности руководителя)
	
	(подпись)

Место
печати
	
	(фамилия, инициалы)

	"__" ___________ 20_ года".
	
	
	
	
	





















[bookmark: _GoBack]


Перечень документов, прилагаемых к Предложению:
– копия документа, подтверждающего полномочия руководителя участника отбора (приказ о назначении (полномочиях), решение общего собрания) *; 
– смета расходов, связанных с созданием рабочего места для трудоустройства инвалида, подписанная руководителем и главным бухгалтером (при наличии главного бухгалтера) и заверенная печатью (при наличии печати), исходя из требований к рабочему месту, указанных в п 1.5. Порядка
– описание должностных обязанностей в произвольной форме или должностная инструкция по штатной должности (при наличии штатного расписания), на которую планируется трудоустройство инвалида;
– информация о режиме работы, условиях труда, предполагаемом размере заработной платы трудоустроенного инвалида, подписанная руководителем и заверенная печатью работодателя (при наличии печати).


* только для юридических лиц 







































Документы, прилагаемые к Предложению

Подтверждение соответствия требованиям
Сообщаю, что__________________________________________________________________
                                                                      ( наименование участника отбора)
на дату подачи предложения («____» ____________202___год) соответствует требованиям, установленным пп. а), б), в), ж) п. 2.2. Порядка, а именно:
– отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
– отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед областным бюджетом Ленинградской области;

– юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в его отношении не введена процедура банкротства, деятельность юридического лица не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
альтернативный вариант для ИП
 – индивидуальный предприниматель не должен прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

– не имеет задолженности перед работниками по заработной плате, и заработная плата его работников не ниже размера, установленного региональным соглашением о минимальной заработной плате в Ленинградской области.

	
	  
	
	

	(наименование должности руководителя)
	
	(подпись)


М.П.
	



	
	
	
	

	(главный бухгалтер)
	
	(подпись)


М.П.
	











Документы, прилагаемые к Предложению

Подтверждение соответствия требованиям
Сообщаю, что__________________________________________________________________
                                                                      ( наименование участника отбора)
на дату подачи предложения («____» ____________202___год) соответствует требованиям, установленным пп. г), д), е), п. 2.2. Порядка, а именно:
– не является иностранным юридическим лицами, а также российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утвержденный 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 получал средства из областного бюджета Ленинградской области на основании иных нормативных правовых актов на цели, установленные настоящим Порядком;
– не состоит в реестре недобросовестных поставщиков;


	
	
	
	

	(наименование должности руководителя)
	
	(подпись)


М.П.
	



	
	
	
	

	(главный бухгалтер)
	
	(подпись)


М.П.
	
















Документы, прилагаемые к Предложению

Письменное согласие

Сообщаю, что__________________________________________________________________
                         (наименование участника отбора)
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); 
– осуществление Комитетом по труду и занятости населения Ленинградской области и органом государственного финансового контроля Ленинградской области проверок соблюдения получателем субсидии условий, целей и порядка предоставления субсидии.

	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя)
	
	(подпись)


М.П.
	
	(фамилия, инициалы)

	"__" ___________ 202__ г.
	
	
	
	
	












