Приложение № 2
к приказу комитета по труду и занятости населения
Курской области
от_____________ №_________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (наименование органа службы занятости)
Заявление
на предоставление субсидии юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям для частичной компенсации расходов на оплату труда работников, находящихся в простое
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 (полное или сокращенное (при наличии) наименование организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)
	Идентификационный номер налогоплательщика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Код причины постановки на учет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основной государственный регистрационный номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Регистрационный номер страхователя СФР
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Регистрационный номер страхователя по ОСС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фактическая численность работников, трудоустроенных у работодателя в отчетном периоде (чел.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчетный период
(ММ-ГГГГ)
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


В соответствии с Правилами предоставления в 2024 году Фондом пенсионного и социального страхования Российской Федерации субсидий юридическим лицам и индивидуальным  предпринимателям  в целях  частичной компенсации расходов на   оплату   труда   работников,  находящихся   в    простое    по    причинам, независящим   от   работодателя   и  работника, утвержденными    постановлением Правительства   РФ   от 24 октября  2024 г. № 1426 прошу предоставить субсидию на частичную   компенсацию   расходов   на   оплату   труда работников, находящихся в простое по причинам, не зависящим от работодателя и работника.
Банковские реквизиты для перечисления средств на возмещение расходов на оплату дополнительных выходных дней:
	
	Банковский счет (расчетный счет)
	
	
	Банковский счет (карта МИР)



Наименование банка:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Корреспондентский счет:
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Расчетный счет:
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Банковский идентификационный код (БИК):
	
	
	
	
	
	
	
	
	



№ платёжной карты (МИР):
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Заявление представил:
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) уполномоченного представителя организации (обособленного подразделения), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя (его уполномоченного представителя)
	
	
	
	
	М.П.
(при наличии)

	(подпись)
	
	(дата)
	
	


(или усиленная квалифицированная электронная подпись страхователя (его уполномоченного представителя) для подачи заявления в электронной форме)
	Контактный номер телефона:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(с указанием кода) страхователя  (его уполномоченного представителя)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес электронной почты страхователя:
(его уполномоченного представителя) (при наличии)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Отметка органа службы занятости принявшего заявления
Заявление принял:
	
	
	
	
	

	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)
	
	(подпис)
	
	(дата)


К заявлению прикладывается копия локального акта работодателя об объявлении простоя и реестра работников, занятых у работодателя и находившихся в отчетный период в простое по причинам, не зависящим от работодателя и работника, включающие следующие сведения:
а) фамилия, имя, отчество (при наличии);
б) дата рождения;
[bookmark: _GoBack]в) страховой номер индивидуального лицевого счета в системах обязательного пенсионного страхования и обязательного социального страхования


