АДМИНИСТРАЦИЯ
ГОРОДСКОГО ОКРУГА ПЕРЕВОЗСКИЙ
НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

01.10.2021№1139-п


Об утверждении форм документов для предложения на отбор 
для предоставления  субсидии организациям городского округа Перевозский Нижегородской области, пострадавшим от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в целях возмещения части затрат на оплату труда работникам в период действия режима повышенной готовности



         В целях реализации на территории городского округа Перевозский Нижегородской области мер поддержки организаций и лиц, пострадавших от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), определенных Указом Губернатора Нижегородской области от 7 апреля 2020 г. № 53 «О мерах поддержки организаций и лиц, пострадавших от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», в соответствии с постановлением администрации городского округа Перевозский Нижегородской области от 29.09.2021 года №1113-п «Об утверждении Порядка предоставления субсидии организациям городского округа Перевозский Нижегородской области, пострадавшим от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в целях возмещения части затрат на оплату труда работникам в период действия режима повышенной готовности», администрация городского округа Перевозский Нижегородской области п о с т а н о в л я е т:
1.Утвердить формы документов для предложения на отбор для предоставления  субсидии организациям городского округа Перевозский Нижегородской области, пострадавшим от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в целях возмещения части затрат на оплату труда работникам в период действия режима повышенной готовности согласно приложениям к настоящему постановлению.
2.Постановление администрации городского округа Перевозский Нижегородской области от 21 апреля 2020 года №475-п «Об утверждении пакета документов в составе заявок на получение субсидий, предоставляемых в целях поддержки хозяйствующим  субъектам городского округа Перевозский Нижегородской области, пострадавших от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» отменить.
3.Организационно-правовому управлению администрации городского округа Перевозский Нижегородской области (Н.Ф.Шемякина) опубликовать настоящее постановление в периодическом  печатном издании  газете городского округа Перевозский Нижегородской области «Новый путь» и разместить на официальном сайте администрации городского округа Перевозский Нижегородской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: http://www.pvzrayon.ru/.
4.Настоящее постановление вступает в силу  после его подписания.
5.Контроль за исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

Глава местного самоуправления                                                                   Н.М.Трунина
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
 к постановлению администрации 
городского округа Перевозский
Нижегородской области
01.10.2021 №1139-п



Заявление 
на получение Субсидии организациям городского округа Перевозский Нижегородской области, пострадавшим от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в целях возмещения части затрат на оплату труда работникам в период действия режима повышенной готовности

В соответствии с постановлением городского округа Перевозский Нижегородской области от 29.09.2021 г. №1113-п прошу предоставить ________________________________________________________________
(указывается полное наименование организации, индивидуального предпринимателя)
субсидию в целях возмещения части затрат на оплату труда работникам за период с ___________20__г.  по_____________20__г.

1.Общие сведения о хозяйствующем субъекте:
1) полное наименование _______________________________________
2) юридический адрес ___________________________________________
3) фактический адрес __________________________________________
4) руководитель _____________________________________________
(должность, Ф.И.О., телефон) 
5) ответственное лицо за подачу заявки __________________________________________________________________
          (должность, Ф.И.О. полностью, телефон, адрес электронной почты)
6)виды экономической деятельности, указанные в выписке из Единого государственного реестра юридических лиц или Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей  ______________________.
7)ИНН _________________________ КПП ________________________
Номер расчетного счета _________________________________________
Наименование банка ___________________________________________
БИК ____________ Корреспондентский счет _______________________

2.Численность работников хозяйствующего субъекта по состоянию:
- на 01.01.20__ ____________________;
- на 01.02.20__ ____________________;
……………………..
3.Перечень работников, давших согласие на выполнение социально значимых работ (Работ) в период действия режима повышенной готовности:

	№ п/п
	Ф.И.О. работника
	Наличие согласия на выполнение Работ 
	Причина отсутствия согласия

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



4.Направление работников на выполнение социально значимых работ

	№ п/п
	Территория выполнения Работ
	Перечень выполняемых Работ в соответствии с Указом Губернатора Нижегородской области от 7 апреля 2020 г. № 53
	Количество сотрудников, направляемых на выполнение Работ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации, содержащейся в предоставленной на отбор документации и иной информации, связанной с отбором.
Согласен на обработку  персональных данных, указанных в представленной документации на участие в отборе (предложении).


Руководитель  хозяйствующего субъекта   _______________  __________________
                                                                                 (подпись)                    (Ф.И.О.)


Дата "_____" ______________20___г.
М.П. (при наличии)



ПРИЛОЖЕНИЕ 2
 к постановлению администрации 
городского округа Перевозский
Нижегородской области
01.10.2021№1139-п

Расчет 
размера Субсидий организациям городского округа Перевозский Нижегородской области, пострадавшим от распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), в целях возмещения части затрат на оплату труда работникам в период действия режима повышенной готовности за период с _________20_г. по___________20_г.*
______________________________________________________________
(наименование организации, индивидуального предпринимателя)


	[bookmark: Par1275]№ п/п
	Ф.И.О. работника
	Начислено по ведомости за _______ 20__г., руб.

	Расчетная сумма, руб.
	Начисления, руб.
	Итого за
_______ 20__г., руб.
(количество дней ___)

	Сумма субсидии за период с _________20_г. по___________20_г., руб.
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	ФСС
	ТФМС
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	ИТОГО
	



*Заполняется за каждый месяц отдельно  из расчета фактической суммы понесенных затрат на оплату труда работника, но не более 13942,53 рубля в месяц на каждого работника, представившего согласие на выполнение социально значимых работ, а также на каждого работника, имеющего основание не быть привлеченными для осуществления социально значимых работ исходя из состояния здоровья и жизненной ситуации, и суммы страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, социальное страхование, обязательное медицинское страхование на каждого из указанного работника в зависимости от режима налогообложения.

Руководитель  организации/ИП   ___________________  ____________________
                                                                  (подпись)                         (ФИО)
Дата «_____» ______________20___г.
М.П. (при наличии)
