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ПРИЛОЖЕНИЕ 
к Порядку субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям на сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве в рамках реализации государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения»

Заявка на участие в отборе 
Прошу предоставить субсидию на: 

оказание услуг сопровождения инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве;

организацию социальной занятости инвалидов со 2-й и 3-й степенью ограничения способности к трудовой деятельности, в том числе инвалидов молодого возраста;
сохранение рабочих мест для инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста;

реализацию пилотного проекта по сопровождению трудоустройства инвалидов с ментальными расстройствами, в том числе инвалидов молодого возраста

	Общие сведения о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе):

	

	1.
	Наименование юридического лица

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
	

	2.
	Регистрационный номер
	

	3.
	Дата регистрации
	

	4.
	Юридический адрес
	

	5.
	Почтовый адрес
	

	6.
	ОКВЭД
	

	7.
	ИНН
	

	8.
	СНИЛС1
	

	9.
	КПП
	

	10.
	Регистрационный номер страхователя в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации:
	

	
	
	


1 строка заполняется индивидуальным предпринимателем

Таблица для расчета размера запрашиваемой субсидии на финансовое обеспечение затрат на оказание услуг сопровождения инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве:
	№ п/п
	Количество инвалидов, чел.
	Виды затрат
	Сумма затрат, руб.

	
	
	
	

	Всего
	
	
	


Таблица для расчета размера запрашиваемой субсидии на финансовое обеспечение затрат на организацию социальной занятости инвалидов со 2-й и 3-й степенью ограничения способности к трудовой деятельности, в том числе инвалидов молодого возраста:

	№ п/п
	Профессия инвалида
	Количество инвалидов, чел.
	Количество наставников, чел.
	Виды затрат
	Сумма затрат, руб.

	
	
	
	
	заработная плата, руб.
	выплаты за наставничество, руб.
	страховые взносы за наставничество и инвалида, руб.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	


Таблица для расчета размера запрашиваемой субсидии на финансовое обеспечение затрат на сохранение рабочих мест для инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста:

	№ п/п
	Профессия инвалида
	Количество рабочих мест, ед.
	Степень ограничения способности к трудовой деятельности
	Виды затрат
	Сумма затрат, руб.

	
	
	
	
	заработная плата, руб.
	страховые взносы, руб.
	

	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	


Таблица для расчета размера запрашиваемой субсидии на финансовое обеспечение затрат на сохранение рабочих мест для инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста:

	№ п/п
	Профессия инвалида
	Количество инвалидов, чел.
	Количество наставников, чел.
	Виды затрат
	Оплата товаров, работ, услуг, транспортных расходов, необходимых для реализации мероприятий подпрограммы
	Сумма затрат, руб.

	
	
	
	
	заработная плата, руб.
	страховые взносы, руб.
	выплаты за наставничество, руб.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	
	
	
	
	


Размер запрашиваемой субсидии: _______________ (_________________________

______________________________________________________________) рублей.

Подтверждаю в отношении ________________________________________ -
                                                  (наименование юридического лица, Фамилия, имя, отчество 
                                                    (последнее –при наличии) индивидуального предпринимателя)

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

непроведение процедуры реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении работодателя не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, деятельность индивидуального предпринимателя в качестве индивидуального предпринимателя не прекращена;
не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее - офшорные компании), а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ;
не является получателем средств из областного бюджета Новосибирской области в соответствии с иными нормативными правовыми актами на цель, указанную в пункте 4 Порядка предоставления субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям на реализацию дополнительных мероприятий, направленных на снижение напряженности на рынке труда Новосибирской области;
не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения;
ограничительные меры, направленные на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с распространением новой коронавирусной инфекции, в организации отсутствуют;

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;

неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, отсутствует.
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).

К заявке прилагаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором.
Работодатель (уполномоченное лицо)  __________ _________      _______________

                                                            (должность)                (подпись)     (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)

«__» _______________ 20__ г.
ПРИЛОЖЕНИЕ

к заявке на участие в отборе
СОГЛАСИЕ

на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

паспорт _____________ выдан____________________________________________,

                     (серия, номер)                                             (когда и кем выдан)

адрес регистрации: _____________________________________________________,

номер телефона ___________________, адрес электронной почты ______________

_________________, почтовый адрес ______________________________________,

в порядке и на условиях, определенных статьями 9, 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю министерству труда и социального развития Новосибирской области, находящемуся по адресу: 630007, Новосибирская обл., г. Новосибирск, ул. Серебренниковская, 6, ИНН 5406979072, ОГРН 1175476086587 (далее – оператор), согласие на обработку моих персональных данных, разрешенных мною для размещения их на официальном сайте оператора в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://mtsr.nso.ru/) с целью получения субсидий за счет средств областного бюджета Новосибирской области на сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве в рамках реализации государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения» (далее - субсидия).

Категории и перечень персональных данных:

	Персональные данные
	Даю согласие

на обработку
	Согласия

на обработку не даю

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	
	

	Платежные реквизиты
	
	

	Сведения о подаваемой заявке на участие в отборе
	
	

	Сведения об индивидуальном номере налогоплательщика
	
	

	Контактная информация (номер телефона, адрес электронной почты, почтовый адрес)
	
	


Категории и перечень персональных данных, для обработки которых устанавливаются условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов в соответствии с частью 9 статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (заполняется по желанию субъекта персональных данных):

условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (нужное отметить):

	
	устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором неограниченному кругу лиц;

	
	устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;

	
	устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным кругом лиц;

	
	не устанавливаю.




Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных ____________________________________________________________

______________________________________________________________________.

(заполняется по желанию субъекта персональных данных)

Настоящее согласие действует в течение срока хранения информации, связанной с предоставлением субсидии.

Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Я ознакомлен(а) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными главой 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

«___» _____________ 20__ г.

_____________________                           ___________________________________»
               (подпись)                                                                              (расшифровка подписи)

_________».
