
                                                                           Приложение № 2
к Порядку предоставления работодателю субсидии для трудоустройства граждан, трудовой договор с которыми расторгнут по инициативе работодателя в связи с ликвидацией, сокращением численности или штата работников предприятий по добыче (переработке) угля, на созданные дополнительные (новые) рабочие места в 2020–2021 годах
                                                                           Начальнику территориального отделения

                                                                           Фонда социального страхования на случай

                                                                           безработицы Луганской Народной Республики

                                                                           в г.(пгт)__________________________

                                                                            _________________________________

С П Р А В К А
(наименование предприятия, учреждения, организации, фамилия, имя, отчество физического лица –предпринимателя)

(юридический/ фактический адрес работодателя)

Рабочее место

по профессии (специальности)                                        ___________________________

Условия получения субсидии:
отсутствие в течение последних 6 месяцев

фактов сокращения численности

работающих по профессии (специальности),

по которой трудоустраивается гражданин, ищущий работу, __________________________
                                                                                                 (подтверждение/отсутствие сокращения)
использование наемного труда 

физическим лицом – предпринимателем,

в течение последних 6 месяцев



______________________________
                                                                                               (подтверждение/отсутствие количества 









  заключенных трудовых договоров)

отсутствие вакантных рабочих мест

по профессии (специальности),

по которой трудоустраивается гражданин, ищущий работу, __________________________
                                                                                                 (подтверждение/отсутствие сокращения)

Руководитель                     _______________                                        ____________________

                                                  (подпись)                                                        (фамилия, имя, отчество)

«______»_______________20___г.

М.П.
