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Форма

СПРАВКА-РАСЧЕТ
на предоставление субсидии 

________________________________________________________________________________________

полное наименование юридического лица 

	№ п/п
	Номер и дата договора с организацией, осуществляющей образовательную деятельность, на оказание образовательных услуг / сметы расходов, подтверждающей затраты на обучение 1 человека за весь период обучения*
	Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность
	Наименование образовательной программы
	Вид обучения**
	Стоимость обучения за 1 человека по i-ой основной программе профессио-нального обучения или дополнитель-ной профессио-нальной программе за курс обучения

(рублей)
	Численность работников, для которых планируется организовать обучение (человек)
	Численность граждан, заключивших ученический договор, для которых планируется организовать обучение (человек)
	Сумма затрат работода-теля, всего (рублей)
	Сумма на обеспечение финансовых затрат по i-ой основной программе профес-сионального обучения или дополнитель-ной профес-сиональной программе за курс обучения

(рублей)
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	Сумма на обеспечение финансовых затрат, всего
	
	


* В случае обучения в специализированном структурном образовательном подразделении работодателя.
** Профессиональное обучение – профессиональная подготовка, переподготовка, повышение квалификации; дополнительное профессиональное образование – профессиональная переподготовка, повышение квалификации.

Руководитель

(уполномоченное лицо)                             ______________      ____________     _______________________    

                                                   (должность)                            (подпись)                         (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер

(уполномоченное лицо)                            ______________      ____________     _______________________    

                                                   (должность)                           (подпись)                          (расшифровка подписи)

МП (при наличии)
 «___» ___________________ 202__ г.

Исполнитель ________________ ___________________ _____________

                                  (должность)                     (Ф.И.О.)                      (телефон)

