Форма

Справка-расчет на предоставление субсидии на финансовое обеспечение затрат на частичную оплату труда на финансовое обеспечение затрат работодателей 
на частичную оплату труда и материально-техническое оснащение 
при организации временного трудоустройства работников организаций, находящихся под риском увольнения, включая введение режима неполного рабочего времени, простой, временную приостановку работ, предоставление отпусков без сохранения заработной платы, проведение мероприятий
 по высвобождению работников

	№
п/п
	Наименование
	Значение

	1
	Период проведения временных работ (с_____ по______)
	

	2
	Численность участников временных работ, чел.
	

	3
	Режим рабочего времени (пятидневная рабочая неделя/шестидневная рабочая неделя/график сменности и другие)
	

	4
	Количество рабочих дней/часов в период участия во временных работах с указанием численности участников (в разбивке по месяцам), дн (час)/чел.:
	–

	4.1
	указать месяц
	

	4.2
	указать месяц
	

	4.3
	указать месяц
	

	5
	Заработная плата в период участия во временных работах, руб.:
	–

	5.1
	указать месяц
	

	5.2
	указать месяц
	

	5.3
	указать месяц
	

	6
	Минимальный размер оплаты труда, руб.
	

	7
	Сумма на обеспечение финансовых затрат на оплату заработной платы, руб.:
	_

	7.1
	указать месяц
	

	7.2
	указать месяц
	

	7.3
	указать месяц
	

	8
	Страховые взносы на МРОТ, всего %
	

	8.1
	в том числе:
	

	8.1.1
	на обязательное пенсионное страхование (в ПФР), %
	

	8.1.2
	на обязательное медицинское страхование (в ФФОМС),%
	

	8.2.2
	на социальное страхование от болезней и травм или по материнству (в ФСС),%
	


	8.2.3
	на страхование от несчастных случаев и профессиональных заболеваний (в ФСС),%
	

	9
	Сумма на обеспечение финансовых затрат на оплату страховых взносов, руб.
	

	10
	Сумма на обеспечение затрат на материально-техническое оснащение при организации временного трудоустройства работников организаций из расчета не более 10 тысяч рублей 
на 1 рабочее место на весь период временных работ, всего, руб.

	

	10.1
	в том числе, указать наименование позиций материально-технического оснащения на каждое рабочее место с указанием суммы

	

	11
	Общая сумма на обеспечение финансовых затрат, руб.
(сумма стр. 7.1-7.3, стр.9, стр. 10)
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