Директору

 ГКУ ЦЗН Городищенского  района 

Дрогуновой Л.А.
  от  руководителя (директора)

__________________________________________

(полное наименование юридического лица или 

ФИО индивидуального предпринимателя)

Заявка

на предоставление субсидийиз областного бюджета на частичную компенсацию расходов по выделению и (или) созданию рабочих мест для трудоустройства незанятых многодетных родителей, родителей, воспитывающих детей-инвалидов 

В соответствии с постановлением Правительства Волгоградской области от 17.03.2014   № 114-п  «Об утверждении Порядка предоставления субсидий из областного бюджета работодателям, выделившим и (или) создавшим рабочие места для трудоустройства незанятых многодетных родителей, родителей, воспитывающих детей-инвалидов»прошу рассмотреть возможность заключения договора о содействии в трудоустройстве незанятых  многодетных родителей, родителей, воспитывающих детей-инвалидов (далее – родители).
___________________________________________________________________ (наименование юридического лица или  ФИО индивидуального предпринимателя)   готово для трудоустройства ______ родителейвыделить (создать)следующие постоянные рабочие места:
	№№ пп
	Профессия (специальность)
	Кол-во рабочих мест
	Заработная плата в месяц одного чел. (руб.)
	Форма занятости (режим работы и т.д.)

	
	
	
	
	


Дополнительная информация:

Юридический адрес _______________________________________________;
Фактический адрес __________________________________________________________________;

ИНН ________________________________________________________;

КПП ________________________________________________________;

банковские реквизиты ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Приложение:

1. Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей);

2. Справка о величине страховых взносов в государственные внебюджетные фонды.
Руководитель 

 ____________   ____________________      _________________________

   (должность)           (подпись)                             (расшифровка подписи)

«_____»______________ 20___ г.

М. П.                                                                                                







   Исполнитель 

______________ ___________________       _______________________
(должность)                       (ФИО)                             (№ контактного телефона)

