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ЗАЯВКА
на участие в организации ________________________________________________

                                                    (общественных работ и (или) временных работ)
Общие сведения о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе):

1. Регистрационный номер _______________________________________________

2. Дата регистрации _____________________________________________________

3. Юридический адрес ___________________________________________________

4. Почтовый адрес  ______________________________________________________

5. ИНН ________________________________________________________________

6. КПП ________________________________________________________________

7. Регистрационный номер страхователя в территориальном органе Пенсионного

фонда Российской Федерации:

7.1. Юридического лица  _________________________________________________

7.2. Индивидуального предпринимателя  ___________________________________
	№ п/п
	Место проведения 

(город, район, населенный пункт)
	Профес-сия 
	Количество создаваемых временных рабочих мест/рабочих мест для проведения общественных работ, ед.
	Численность участников, чел.
	Период проведения

(с.. по …)
	Уровень

оплаты труда 

(оклад, тарифная ставка, др.), руб.
	Стоимость выполнения работ (услуг), 
руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Размер запрашиваемой субсидии: _______________ (_________________________

_______________________________________________________________) рублей.

Подтверждаю на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется заключение соглашения о предоставлении субсидии:

регистрацию и осуществление деятельности на территории Новосибирской области;

отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

отсутствие просроченной задолженности по возврату в областной бюджет Новосибирской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Новосибирской областью;

не проведение процедуры 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 работодателя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, участник отбора – индивидуальный предприниматель не должен прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

не являюсь иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которых 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 представления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

не являюсь получателем средств из областного бюджета Новосибирской области в соответствии с иными нормативными правовыми актами на цель, указанную в пункте 3 Порядка;

ограничительные меры, направленные на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с распространением новой коронавирусной инфекции, в организации отсутствуют. 

Обязуюсь:

в течение 15 рабочих дней со дня получения уведомления о возврате полученных денежных средств перечислить указанные средства в областной бюджет Новосибирской области;
не приобретать за счет средств субсидии средства в иностранной валюте.
Даю согласие на:

публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации, связанной с соответствующим отбором; 

обработку персональных данных (для физического лица).

Работодатель (уполномоченное лицо) __________    ________     _______________
                                                                    (должность)            (подпись)            (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)
«__» _______________ 20__ г.
