
                                       Приложение № 1
[bookmark: _GoBack]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.)_______________________                                                                                 _____________________________________________________________________________________________

[bookmark: P258]Заявление 

(наименование предприятия, учреждения, организации, фамилия, имя, отчество физического лица –предпринимателя)

(юридический/ фактический адрес работодателя)
ОГРН ЕГРЮЛ/регистрационный номер учетной карточки физического лица-предпринимателя___________________________________________________
Место проведения государственной регистрации, номер и дата регистрации:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Юридический адрес:________________________________________________
__________________________________________________________________
Фактический адрес: _________________________________________________
__________________________________________________________________
Вид деятельности по КВЭД __________________________________________
__________________________________________________________________
Сумма субсидии ___________________________________________________
Банковские реквизиты ______________________________________________
__________________________________________________________________
    Прошу предоставить субсидию для трудоустройства работников ликвидируемых горных предприятий на созданное дополнительное (новое) рабочее место _____________________________________________________
__________________________________________________________________
(количество и наименование профессии/должности)
___________________________   		_____________________
                   (Ф.И.О.)                  			 (подпись)
Дата _________________             М.П.
