2

	
	Приложение № 2 
к приказу начальника Департамента государственной службы занятости населения Смоленской области
от  ________________  №________



Форма

ЗАЯВКА
на предоставление субсидии в целях возмещения затрат работодателя, связанных с трудоустройством инвалида, включая адаптацию на рабочем месте и наставничество

Наименование работодателя (индивидуального предпринимателя-работодателя)
________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество руководителя________________________________________ 
Юридический и фактический адрес нахождения работодателя ___________________
________________________________________________________________________
Телефон, факс____________________________________________________________ 
Прошу предоставить субсидию на  возмещение затрат за наставничество инвалидов I или II группы трудоустройство инвалидов планируется на период с «___» ___________ 2016 года   по «___» ___________ 2016 года 
Количество свободных рабочих мест _____________________________________  ед.
вакантные должности _____________________________________________________
Фамилия, имя, отчество наставника _________________________________________
Предполагаемая сумма затрат ________________________ рублей, в том числе:
на оплату наставничества ___________________________________________ рублей,
на страховые взносы в государственные внебюджетные фонды ___________ рублей,

Руководитель организации 
(индивидуальный предприниматель-работодатель) ________ (_______________________)
                                                                                                                              (подпись)          (фамилия, имя, отчество)
                                                 
Главный бухгалтер ___________ (________________________________)  
                                                   (подпись)                       (фамилия, имя, отчество)
                                                     

Дата представления заявления  «___» _________ 2016 года 

МП (при наличии печати)

