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Приложение  

к приказу ГКУ ЦЗН Пермского края

от __________ № _______
На фирменном бланке организации 

СПРАВКА   от _______№______

Дана ______________________________________________________________

     (наименование для юридического лица, фамилия, имя, отчество для индивидуального предпринимателя)

именуемому в дальнейшем «Работодатель», в лице __________________________________________________________________    (наименование должности лица, представляющего Работодателя, ФИО )

________________________________________________________________,                         

о нижеследующем.

В соответствии с пунктом 1.6. Порядка предоставления субсидии работодателям на возмещение расходов на частичную оплату труда при организации общественных работ для граждан, ищущих работу и обратившихся в органы службы занятости, а также безработных граждан, утвержденным постановлением Правительства Пермского края от _________ 2020 г. № ____  (далее – Порядок), Работодатель на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется заключение соглашения о предоставлении субсидий, соответствует следующим критериям:

1. зарегистрирован и осуществляет деятельность на территории Пермского края;

2. не имеет просроченной задолженности по возврату в бюджет Пермского края субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Пермским краем;

3. работодатель – юридическое лицо, не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, работодатель - индивидуальный предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

4. 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 отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

5. не получает средства из бюджета Пермского края в соответствии с иными правовыми актами на цель, указанную в пункте 1.3 настоящего Порядка;

6. не имеет в организации ограничительных мер, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с распространением новой коронавирусной инфекции.
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель)

__________________   ____________________________
       (подпись)                                       (ФИО)
Главный бухгалтер организации 

__________________   ________________________________

  (подпись)                                       (ФИО)

М.П. 


