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Управление труда и занятости

Республики Карелия

П Р И К А З

г. Петрозаводск

27 августа 2021 г.
                                  
                                     № 150 - П
Об утверждении форм документов, представляемых работодателями в целях получения субсидий из бюджета Республики Карелия
В целях организации работы Государственного казенного учреждения Республики Карелия «Центр занятости населения Республики Карелия» (далее - ГКУ ЦЗН РК) по предоставлению субсидий из бюджета Республики Карелия и в соответствии нормативными правовыми актами Республики Карелия, определяющими порядок предоставления ГКУ ЦЗН РК субсидий из бюджета Республики Карелия юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, а также физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг, 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемые:
формы заявок на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на мероприятия по активной политике занятости населения и социальной поддержке безработных граждан согласно приложениям 1 - 2 к настоящему приказу;
форму заявки на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на мероприятия по улучшению условий и охраны труда работников согласно приложению 3 к настоящему приказу;
форму заявки на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на частичное возмещение затрат работодателям в целях повышения уровня занятости инвалидов согласно приложению 4 к настоящему приказу;
форму сведений о юридическом лице (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальном предпринимателе, физическом лице - производителе товаров, работ, услуг согласно приложению 5 к настоящему приказу;
рекомендуемую форму справки, подтверждающей соответствие работодателя требованиям и условиям предоставления субсидии, согласно приложению 6 к настоящему приказу;

форму согласия на обработку персональных данных согласно приложению 7 к настоящему приказу.

2. Признать утратившими силу:

приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 20 апреля 2020 года № 66-П «Об утверждении форм документов, представляемых работодателями в целях получения субсидий из бюджета Республики Карелия» (Собрание законодательства Республики Карелия, 2020, № 4, ст. 922);

приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 29 мая 2020 года № 88-П «О внесении изменений в приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 20 апреля 2020 года № 66-П» (Собрание законодательства Республики Карелия, 2020, № 5, ст. 1245);

 приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 23 апреля 2021 года № 75-П «О внесении изменений в приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 20 апреля 2020 года № 66-П» (Официальный интернет-портал правовой информации (http://www.pravo.gov.ru), 23 апреля 2021 года, № 1001202104230003);

приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 13 августа 2021 года № 142-П «О внесении изменений в приказ Управления труда и занятости Республики Карелия от 20 апреля 2020 года № 66-П» (Официальный интернет-портал правовой информации (http://www.pravo.gov.ru), 13 августа 2021 года, № 1001202108130005).

Начальник                                                               Е.Е.Фролова

Приложение 1 к приказу 

Управления труда и занятости 

Республики Карелия 

от 27 августа 2021 года 

№ 150-П

Государственное казенное учреждение 

Республики Карелия 

«Центр занятости населения 

Республики Карелия»

Заявка

на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий  юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам -производителям товаров, работ, услуг на возмещение расходов работодателей на выплату заработной платы

Отбор на предоставление 

из бюджета Республики Карелия 

субсидии № _____

_____________________________________________________________________________________

                (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________________________
индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)
В соответствии с подпунктами «а», «б» и «г» пункта 2 Порядка предоставления из бюджета Республики Карелия субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на мероприятия по активной политике занятости населения и социальной поддержке безработных граждан, утвержденного постановлением Правительства Республики Карелия от 27 апреля 2017 года № 134-П (далее - Порядок предоставления субсидии), прошу предоставить из бюджета Республики Карелия субсидию на возмещение (частичное возмещение) расходов на выплату заработной платы ___________________________________________________________________
 (указывается категория граждан, трудоустроенных по направлению органов службы занятости,

__________________________________________________________________
в соответствии с Порядком предоставления субсидии (далее – участники мероприятия))

или

наставникам, оказывающим помощь инвалидам молодого возраста, трудоустроенным по направлению органов службы занятости.

Количество участников мероприятия (наставников): __________ человек;

продолжительность периода трудоустройства участников мероприятия (периода наставничества): _______ месяцев;

общий размер возмещения расходов на частичную оплату труда за весь период трудоустройства (наставничества): ________________ (_____________ ______________________) рублей.

Общий размер субсидии: _________________ (___________________) рублей.
Согласен:

а) на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о __________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)

как участнике отбора на получение субсидии, о настоящей заявке, иной информации, связанной с проведением отбора на получение субсидии;

б) на обработку моих персональных данных в соответствии с прилагаемой формой (заполняется в случае подачи заявки физическим лицом).

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)   

_____________   ________________________

      (подпись)               (расшифровка подписи)

«____» ______________ 20___г.
Приложение 2 к приказу 

Управления труда и занятости 

Республики Карелия 

от 27 августа 2021 года 

№ 150-П

Государственное казенное учреждение 

Республики Карелия 

«Центр занятости населения 

Республики Карелия»

Заявка

на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий  юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам -производителям товаров, работ, услуг на финансовое обеспечение затрат работодателей

Отбор на предоставление 

из бюджета Республики Карелия 

субсидии № _____

_____________________________________________________________________________________

                (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________________________
индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)
В соответствии с подпунктами «в» и «д» пункта 2 Порядка предоставления из бюджета Республики Карелия субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на мероприятия по активной политике занятости населения и социальной поддержке безработных граждан, утвержденного постановлением Правительства Республики Карелия от 27 апреля 2017 года № 134-П (далее - Порядок предоставления субсидии), прошу предоставить из бюджета Республики Карелия субсидию на финансовое обеспечение затрат на ____________________________________

                                                                                                       (указываются виды затрат
___________________________________________________________________
в соответствии с Порядком предоставления субсидии)

__________________________________________________________________
количество оборудуемых (оснащаемых) рабочих мест: ____________________;

количество единиц и общая характеристика оборудования, используемого для оборудования (оснащения) рабочего места: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
характеристика рабочего места (профессии (специальности), по которым  оборудуются (оснащаются) рабочие места; профессионально-квалификационные требования к работнику для осуществления трудовой 
деятельности на оборудованном (оснащенном) рабочем месте): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

количество единиц и общая характеристика оборудования, используемого для создания инфраструктуры, необходимой для беспрепятственного доступа незанятых инвалидов к оборудованным (оснащенным) для них рабочим местам: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

общий размер затрат, источником возмещения которых является субсидия: _______________ (______________________________________) рублей, 

в том числе на:

на оборудование (оснащение) рабочих мест для трудоустройства незанятых инвалидов ___________ (_____________________________) рублей; 

на создание инфраструктуры, необходимой для беспрепятственного доступа незанятых инвалидов к оборудованным (оснащенным) для них рабочим местам, ___________ (_____________________________) рублей. 

Общий размер субсидии: _________________ (___________________) рублей.
Согласен:

а) на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о __________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)

как участнике отбора на получение субсидии, о настоящей заявке, иной информации, связанной с проведением отбора на получение субсидии;

б) на обработку моих персональных данных в соответствии с прилагаемой формой (заполняется в случае подачи заявки физическим лицом).

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)   

_____________   ________________________

      (подпись)               (расшифровка подписи)

«____» ______________ 20___г.
Приложение 3 к приказу 

Управления труда и занятости 

Республики Карелия 

от 27 августа 2021 года 

№ 150-П

Государственное казенное учреждение 

Республики Карелия 

«Центр занятости населения 

Республики Карелия»

Заявка

на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий  юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам -производителям товаров, работ, услуг на мероприятия по улучшению условий и охраны труда работников

Отбор на предоставление 

из бюджета Республики Карелия 

субсидии № _____

_____________________________________________________________________________________

 (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество
_____________________________________________________________________________________
индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)
В соответствии с Порядком предоставления из бюджета Республики Карелия субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг на мероприятия по улучшению условий и охраны труда работников, утвержденным постановлением Правительства Республики Карелия от 25 марта 2020 года № 105-П, прошу предоставить из бюджета Республики Карелия субсидию на возмещение (частичное возмещение) затрат на оплату услуг, связанных с реализацией мероприятий по специальной оценке условий труда на рабочих местах работающих инвалидов:

	Количество рабочих мест работающих инвалидов, на которых проведена специальная оценка условий труда
	Стоимость специальной оценки условий труда за одно рабочее место работающего инвалида (руб.)
	Общий размер затрат на проведение специальной оценки условий труда рабочих мест работающих инвалидов (руб.)
	Размер субсидии на мероприятия по организации специальной оценки условий труда на рабочем месте работающего инвалида (руб.)

	
	
	
	


Дата утверждения отчета  о  проведении  специальной  оценки  на рабочем месте (рабочих местах) работающих инвалидов: _________________.

Отчет  о  проведении  специальной оценки условий труда на рабочем месте работающего инвалида прилагается.
Общий размер субсидии: _________________ (___________________) рублей.
Согласен:

а) на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о __________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)

как участнике отбора на получение субсидии, о настоящей заявке, иной информации, связанной с проведением отбора на получение субсидии;

б) на обработку моих персональных данных в соответствии с прилагаемой формой (заполняется в случае подачи заявки физическим лицом).

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)   

_____________   ________________________

      (подпись)               (расшифровка подписи)

«____» ______________ 20___г.
Приложение 4
к приказу

Управления труда и занятости

Республики Карелия

от 27 августа 2021 года 
№ 150-П

 

Государственное казенное учреждение

Республики Карелия

«Центр занятости населения

Республики Карелия»
Заявка

на предоставление из бюджета Республики Карелия субсидий на частичное возмещение затрат работодателям в целях повышения уровня занятости инвалидов (субсидии юридическим лицам (кроме некоммерческих организаций), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг)
Отбор на предоставление 

из бюджета Республики Карелия 

субсидии № _____

__________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________

индивидуального предпринимателя, физического лица - производителя товаров, работ, услуг)

В соответствии с пунктом 5 Порядка предоставления из бюджета Республики Карелия субсидий на частичное возмещение затрат работодателям в целях повышения уровня занятости инвалидов (субсидии юридическим лицам (кроме некоммерческих организаций), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг), утвержденного постановлением Правительства Республики Карелия от 21 мая 2020 года № 231-П, прошу предоставить из бюджета Республики Карелия субсидию: 

1) в целях возмещения расходов на выплату заработной платы работающим инвалидам:
численность работающих инвалидов: ___________ человек;

продолжительность периода трудоустройства работающих инвалидов: _____________ месяцев;

размер возмещения расходов на частичную оплату труда за весь период трудоустройства одного работающего инвалида: __________________ (_________________________________) рублей.

Общий размер субсидии на возмещение расходов на выплату заработной платы работающим инвалидам: ________________ (______________________

_______________________________) рублей.
2) в целях возмещения расходов на оплату электрической энергии, тепловой энергии и услуг связи, в том числе на:

на оплату электрической энергии _______________ (_________________

__________________) рублей;

на оплату тепловой энергии __________________ (___________________

_________________________________________) рублей;

на оплату услуг связи __________________ (________________________
___________________________________) рублей.

Общий размер субсидии на возмещение расходов на оплату электрической энергии, тепловой энергии и услуг связи: ____________________ (_________________________________) рублей.
Общий размер субсидии на частичное возмещение затрат работодателям в целях повышения уровня занятости инвалидов: ________________________

(________________________________________________) рублей.

Согласен:

а) на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о __________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица – производителя товаров, работ, услуг)

как участнике отбора на получение субсидии, о настоящей заявке, иной информации, связанной с проведением отбора на получение субсидии;

б) на обработку моих персональных данных в соответствии с прилагаемой формой (заполняется в случае подачи заявки физическим лицом).

Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)

________________ ______________________

           (подпись)                 (расшифровка подписи)

«___» ______________ 20__ г.
Приложение 5 к приказу 

Управления труда и занятости 

Республики Карелия 

от 27 августа 2021 года 

№ 150-П

Государственное казенное учреждение 

Республики Карелия 

«Центр занятости населения 

Республики Карелия»

Сведения

о юридическом лице (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальном предпринимателе, а также физическом
лице - производителе товаров, работ, услуг

	Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица)
	

	Юридический адрес юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя, физического лица)
	

	Почтовый адрес юридического лица (индивидуального предпринимателя, физического лица)                      
	

	Фамилия, имя, отчество и наименование  должности руководителя юридического    лица, фамилия, имя, отчество           индивидуального предпринимателя,       физического лица (иного уполномоченного лица), контактный телефон              
	

	Фамилия, имя, отчество главного        бухгалтера (при наличии), контактный телефон                                
	

	Фамилия, имя, отчество специалиста,    ответственного за составление отчетных форм, контактный телефон               
	

	Факс
	

	E-mail                               
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Банковские реквизиты

	Отделение № ___________________________

(наименование банка)

в городе ____________________ 

р/с ________________________ 

к/с ________________________                                        БИК _______________________




Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)   

_________________  /  ___________________

             (подпись)                            (расшифровка подписи)

«___» ___________ 20___ г.

Приложение 6 к приказу 

Управления труда и занятости 

Республики Карелия 

от 27 августа 2021 года 

№ 150-П

Рекомендуемая форма

Государственное казенное учреждение 

Республики Карелия 

«Центр занятости населения 

Республики Карелия»

Справка, подтверждающая соответствие работодателя требованиям и условиям предоставления субсидии на __________________________________________________________________

(цели предоставления субсидии)
(на дату подачи заявки на предоставление субсидии) 
Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя): __________________________________
__________________________________________________________________
    Юридический адрес (адрес места жительства индивидуального предпринимателя): __________________________________________________
__________________________________________________________________
1) неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, отсутствует;

2) просроченная задолженность по возврату в бюджет Республики Карелия субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Республикой Карелия отсутствует;

3) не находится в процессе реорганизации, ликвидации, не введена процедура банкротства, деятельность получателя субсидии не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации (не прекращена деятельность в качестве индивидуального предпринимателя);
4) в реестре дисквалифицированных лиц сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере юридического лица (об индивидуальном предпринимателе или о физическом лице - производителе товаров, работ, услуг) отсутствуют;
5) 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 предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

6) не являюсь получателем средств из бюджета Республики Карелия на основании иных нормативных правовых актов на цели, указанные в заявке на предоставление субсидии;
7) задолженность по выплате заработной платы работникам отсутствует;
8) решение о финансовом обеспечении расходов на возмещения затрат на оплату услуг, связанных с организацией проведения специальной оценки условий труда на рабочем месте работающего инвалида, трудоустроенного работодателем в счет установленной квоты для приема на работу инвалидов или по направлению органов службы занятости населения, за счет сумм страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний не принималось
.
Ознакомлен с информацией о том, что субсидия на заявленные цели предоставляется при соблюдении вышеназванных условий, а также при:

а) соблюдении запрета на приобретение получателем субсидии - юридическим лицом за счет средств субсидии иностранной валюты, за исключением операций, осуществляемых в соответствии с валютным законодательством Российской Федерации при закупке (поставке) высокотехнологичного импортного оборудования, сырья и комплектующих изделий, а также связанных с достижением целей предоставления средств субсидии иных операций, определенных нормативными правовыми актами, регулирующими порядок предоставления субсидий указанным юридическим лицам;
б) согласии получателя субсидии на включение в соглашение о предоставлении субсидии (далее - соглашение) следующих условий:

обязательства по достижению установленных в соглашении значений показателя, необходимого для достижения результата предоставления субсидии;
согласие получателя субсидии на осуществление в отношении него проверок соблюдения условий, цели и порядка предоставления субсидии;
о согласовании новых условий соглашения или о расторжении соглашения при недостижении согласия по новым условиям в случае уменьшения распорядителю бюджетных средств ранее доведенных лимитов бюджетных обязательств, приводящего к невозможности предоставления субсидии в размере, определенном в соглашении.
Руководитель юридического лица

(индивидуальный предприниматель)   
_____________   ________________________

          (подпись)                          (расшифровка подписи)

«___» ___________ 20__ г.
Приложение 7 к приказу 

Управления труда и занятости 

Республики Карелия 

от 27 августа 2021 года 

№ 150-П

Согласие на обработку персональных данных 

Я, ____________________________________________________________,

                         (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, физического лица -    производителя товаров, работ, услуг) – участника отбора

паспорт ___________ выдан _________________________________________,

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации: _________________________________________________,

даю свое согласие в Государственное казенное учреждение Республики Карелия «Центр занятости населения Республики Карелия» (далее - ГКУ ЦЗН РК) на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; данные документов об образовании; данные об опыте работы, месте работы и должности. 

Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в целях моего участия в отборе на получение субсидии из бюджета Республики Карелия на __________________________________________________________________,
(указывается цель, направление предоставления субсидии)

получения субсидии, осуществления контроля за соблюдением условий, целей и порядка предоставления субсидии, а также на хранение персональных данных на электронных носителях. 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(а), что ГКУ ЦЗН РК гарантируется обработка моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Данное 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.

 «____» ___________ 202___ г.              ________________ /_______________/                                                                                  

                                                                                     (подпись)            (расшифровка подписи)

 
� В  случае  наличия  нескольких расчетных  счетов  указывается  один расчетный счет, на который будет перечисляться субсидия.


� Указывается в соответствии с соответствующим нормативным правовым актом Республики Карелия, определяющим порядок предоставления субсидии


� Заполняется в случае подачи заявки на предоставление субсидии на цели, указанные в данном пункте.





