Приложение 3
ГКУ Центр занятости населения Пермского края 


__________________________________
                      (ФИО заявителя)

___________________________________

          (адрес регистрации по месту жительства)                                      ___________________________________

(контактный телефон)                                   ____________________________________

                (документ, удостоверяющий личность)

           серия ___________ N _________________

           выдан ______________________________

ЗАЯВКА 

на перечисление субсидии из бюджета Пермского края на возмещение работодателям расходов на частичную оплату труда при организации временного трудоустройства работников организаций, находящихся под риском увольнения (введение режима неполного рабочего времени, временная остановка работ, предоставление отпусков без сохранения заработной платы, проведение мероприятий по высвобождению работников)

В соответствии с Порядком предоставления субсидий из бюджета Пермского края на возмещение работодателям расходов на частичную оплату труда при организации временного трудоустройства работников организаций, находящихся под риском увольнения (введение режима неполного рабочего времени, временная остановка работ, предоставление отпусков без сохранения заработной платы, проведение мероприятий по высвобождению работников), утвержденным постановлением Правительства Пермского края от «__» _________ 20__ г. №__,

(полное наименование работодателя)

__________________________________________________________________

просит перечислить субсидию на возмещение расходов на частичную оплату труда при организации временного трудоустройства работников организаций, находящихся под риском увольнения (введение режима неполного рабочего времени, временная остановка работ, предоставление отпусков без сохранения заработной платы, проведение мероприятий по высвобождению работников) за __________________ 2020 года.

            (месяц)

	№ п/п
	ФИО работника
	СНИЛС работника
	Реквизиты приказа о приеме на временную работу

 (дата, номер)
	Размер субсидии, рублей

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	ИТОГО
	


Подтверждаю отсутствие в организации ограничительных мер, направленных на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с распространением новой коронавирусной инфекции.

Осведомлен(-а) о том, что несу ответственность за достоверность 
и подлинность представленных в ГКУ ЦЗН документов и сведений 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)__________________________/_______________/

 (подпись)

(ФИО)


М.П. (при наличии)

Дата «__» _____________ 2020 г.

