
 
 

СОВЕТ МИНИСТРОВ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 

от 15 мая 2015 г. № 02-04/139/15 

 

г. Луганск 

 

Об утверждении Временного порядка проведения мониторинга 

юридических лиц и физических лиц - предпринимателей в области 

продуктивной занятости на территории Луганской Народной 

Республики  

 
(признано утратившим силу согласно постановлению 

Совета Министров Луганской Народной Республики 

от 30 сентября 2016 года № 521)  

 

 

В целях обеспечения занятости населения, рассмотрения и решения 

вопросов, связанных с безработицей, созданием новых рабочих мест, 

предотвращением высвобождения работников предприятий, учреждений и 

организаций и в соответствии со статьями 14, 28, 33 Закона Луганской 

Народной Республики от 25.06.2014г. № 14-I «О системе исполнительных 

органов государственной власти Луганской Народной Республики» Совет 

Министров Луганской народной Республики постановляет: 

 

1. Утвердить Временный порядок проведения мониторинга 

юридических лиц и физических лиц - предпринимателей в области 

продуктивной занятости на территории Луганской Народной Республики. 

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его опубликования. 

 

Председатель Совета Министров 

Луганской Народной Республики                                   Г.Н. Цыпкалов 
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УТВЕРЖДЕН 

постановлением Совета Министров 

Луганской Народной Республики 

от 15 мая 2015 г. № 02-04/139/15 
(утратило силу согласно 

постановлению Совета Министров 

Луганской Народной Республики  

от 30.09.2016№ 521)  

 

 

Временный порядок  

проведения мониторинга юридических лиц и физических лиц – 

предпринимателей в области продуктивной занятости на территории  

Луганской Народной Республики 

 

1. Настоящий Порядок определяет комплекс мер, направленных на 

осуществление мониторинга юридических лиц и физических лиц - 

предпринимателей в области продуктивной занятости на территории 

Луганской Народной Республики с целью обеспечения эффективного 

использования трудовых ресурсов Луганской Народной Республики. 

2. Исполнителями настоящего Порядка являются юридические лица 

всех форм собственности и физические лица – предприниматели, а также 

Государственный центр занятости Луганской Народной Республики и его 

территориальные органы. 

3. Мониторинг проводится с целью содействия в достижении полной и 

продуктивной занятости населения, обеспечения работодателей Луганской 

Народной Республики квалифицированными кадрами путем: 

- создания единой, достоверной и оперативной базы вакантных рабочих 

мест (вакансий), доступной для всех граждан, ищущих работу; 

- быстрого и эффективного удовлетворения потребностей 

работодателей в квалифицированных кадрах; 

- мониторинга приема и высвобождения работников работодателями с 

учетом основных причин и динамики; 

- своевременного осуществления превентивных мер содействия 

занятости работников, которые высвобождаются с предприятий, организаций 

и учреждений, в связи с сокращением численности или штата работников, 

ликвидацией, реорганизацией юридических лиц; 

- учета, анализа и обобщения показателей рынка труда Луганской 

Народной Республики.  

4. Юридические лица всех форм собственности и физические лица – 

предприниматели, осуществляющие деятельность на территории Луганской 

Народной Республики, предоставляют информацию территориальным 

органам Государственного центра занятости Луганской Народной 

Республики по формам отчетности №1, №2, №3, №4 (приложения № 1, 2, 3, 4 

к настоящему Порядку).  

Руководители юридических лиц, физические лица – предприниматели 

несут персональную ответственность за достоверность, полноту и 

своевременность предоставления данной отчетности. 
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5. Территориальные органы Государственного центра занятости 

Луганской Народной Республики обеспечивают свободный доступ к базе 

данных о свободных рабочих местах (вакансий) всем гражданам, которые 

обратились за содействием в трудоустройстве. 

6. Государственный центр занятости Луганской Народной Республики 

и его территориальные органы осуществляют сбор, обработку и 

систематизацию информации (отчетности), предусмотренной настоящим 

Порядком. 

Мониторинг юридических лиц и физических лиц в части продуктивной 

занятости проводится подекадно, согласно форме № 5 (приложение № 5 к 

настоящему Порядку). 

 

Министр Совета Министров 

Луганской Народной Республики                                 А.А. Гизай 



 
Приложение № 1 

к Временному порядку проведения мониторинга 

юридических лиц и физических лиц - 

предпринимателей в области 

продуктивной занятости на территории 

Луганской Народной Республики 

(утратило силу согласно постановлению Совета 

Министров Луганской Народной Республики  

от 30.09.2016№ 521)  

 

Отчет 

о наличии вакансий 

по состоянию на ____.____.20____ 
 

Подают Сроки подачи 

Форма № 1 

 

Юридические лица, а также физические 

лица-предприниматели, которые 

используют труд наемных работников, 

независимо от формы собственности и 

хозяйствования – центрам занятости 

ЛНР по их местонахождению  

 

При наличии вакансий не 

позднее 3 рабочих дней с 

даты открытия вакансии(й) 

 

 

 

Наименование Территориального органа Государственного центра занятости ЛНР, которому 

подается отчет:  ______________________________________________________________________  

 

Код по ЕГРЮЛ/идентификационный код физического лица: ________________________________ 

 

Наименование организации (Ф.И.О. физического лица-предпринимателя) – составителя отчета: 

________________________________________                                                                                     _ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Юридический адрес: __________________________________________________________________ 

 

Фактический адрес: ___________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны: ________________________________________________________________ 

 

Факс, электронная почта: ______________________________________________________________ 

 

Основной вид экономической деятельности: ______________________________________________ 

 

Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации _________________________ 

 

Штатная численность работников ______________________________________________________ 

 

Учетная численность штатных работников на __.__20__ ___________________________________ 
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Обратная сторона формы № 1 «Отчет о наличии вакансий» 

ХАРАКТЕРИСТИКА  ВАКАНТНОГО  МЕСТА  
Код 

строки 
Название должности                                                                 

Код 

профессии 

Количество 

вакансий 
Характер работы Режим работы Условия труда 

Заработная плата 

(доход) 
Примечание  

А 1 2 3 4 5 6 7 8 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 

ОСНОВНЫЕ  ТРЕБОВАНИЯ  К  ПРЕТЕНДЕНТУ  НА  

ВАКАНСИЮ  
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ  

Код 

строки 

Стаж работы                                     

по профессии 

(на 
должности)                    

Уровень 

образования 

Специальность/Профессия                                                       

(код, название) 

Образовательно-

квалификационный уровень/                                                 

Квалификационный уровень                              
(разряд, класс, категория) 

Место проведения 

работ 

Дополнительные навыки,                                               
характеристики лица                                                                     

и отдельные требования 

Категория граждан, 
испытывающих трудности в 

поиске работы 

А 9 10 11 12 13 14 15 

              

              

              

              

              

              

              

 

Дата заполнения «____» ________________ 20___ года                                      Руководитель ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., подпись) 

                                                                                                                                                                                                                           М.П. 
 

Исполнитель ________________________________________________________________________________ 
                                                                      (Ф.И.О., подпись, должность, № телефона) 
 

Дата принятия «___»_____________ 20___г.     Ответственное лицо, принявшее отчет _______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О., должность, подпись) 



Приложение № 2 

к Временному порядку проведения мониторинга 

юридических лиц и физических лиц - 

предпринимателей в области 

продуктивной занятости на территории 

Луганской Народной Республики 

(утратило силу согласно постановлению Совета 

Министров Луганской Народной Республики  

от 30.09.2016№ 521)  

 

Отчет 

о запланированном сокращении работников 

по состоянию на ____.____.20____ 
 
 

Подают Сроки подачи 

Форма № 2 

Юридические лица, а также физические 

лица-предприниматели, которые 

используют труд наемных работников, 

независимо от формы собственности и 

хозяйствования – центрам занятости 

ЛНР по их местонахождению 

 

Юридические лица – не 

позднее чем за 2 месяца 

до сокращения 

работников, физические 

лица-предприниматели – 

не позднее чем за 2 

недели 

 

 

 

Наименование Территориального органа Государственного центра занятости Луганской Народной 

Республики, которому подается отчет:  

___________________________________________________________________________________  

 

Код по ЕГРЮЛ/идентификационный код физического лица: ________________________________ 

 

Наименование организации – составителя отчета: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Юридический адрес: __________________________________________________________________ 

 

Фактический адрес: ___________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны: ________________________________________________________________ 

 

Факс, электронная почта: ______________________________________________________________ 

 

Основной вид экономической деятельности: ______________________________________________ 

 

Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации _________________________ 

 

Штатная численность работников ______________________________________________________ 

 

Учетная численность штатных работников на __.__20__ ___________________________________  
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  Обратная сторона формы № 2   «Отчет о запланированном сокращении работников» 

Код 

стр

оки 

Фамилия, имя, 

отчество* 

Идентификационный 

код 

Название 

профессии                            

Код 
профес

сии                 

Квалифи

кационны

й уровень 
(разряд, 

класс, 

категория
) 

Заработн
ая плата 

(доход) 

Пол 

(м/ж) 

Дата 

рождения 

Уровень 
образова

ния 

Группа 

инвалидн
ости                      

(при 

наличии) 

Номер и дата 

приказа о 
предупреждении 

о предстоящем 

сокращении 

Запланир

ованная 
дата 

сокращен

ия 

Населенный пункт 

проживания   

А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

              

              

                            

              

              

              

              

 

Дата заполнения «____» ________________ 20___ года                                      Руководитель ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., подпись) 

                                                                                                                                                                                                                           М.П. 
 

Исполнитель ________________________________________________________________________________ 
                                                                      (Ф.И.О., подпись, должность, № телефона) 

 

 

Дата принятия «___»_____________ 20___г.     Ответственное лицо, принявшее отчет _______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О., должность, подпись) 
 
*Фамилия, имя, отчество (без сокращения) заполняются в соответствии с данными паспорта на русском языке. 



Приложение № 3 

к Временному порядку проведения мониторинга 

юридических лиц и физических лиц - 

предпринимателей в области 

продуктивной занятости на территории 

Луганской Народной Республики 

(утратило силу согласно постановлению Совета 

Министров Луганской Народной Республики  

от 30.09.2016№ 521)  

 

 

Отчет 

о принятых работниках 

по состоянию на ____.____.20____ 
 
 

Подают Сроки подачи 

Форма № 3 

 

Юридические лица, а также физические 

лица-предприниматели, которые 

используют труд наемных работников, 

независимо от формы собственности и 

хозяйствования – центрам занятости 

ЛНР по их местонахождению  

 

Не позднее 3-х рабочих 

дней 

 с даты приёма на работу 

работника (первого 

рабочего дня) 

 

 

 

 

Наименование Территориального органа Государственного центра занятости Луганской Народной 

Республики, которому подается отчет:  

____________________________________________________________________________________  

 

Код по ЕГРЮЛ/идентификационный код физического лица: ________________________________ 

 

Наименование организации – составителя отчета: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Юридический адрес: __________________________________________________________________ 

 

Фактический адрес: ___________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны: ________________________________________________________________ 

 

Факс, электронная почта: ______________________________________________________________ 

 

Основной вид экономической деятельности: ______________________________________________ 

 

Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации _________________________ 

 

Штатная численность работников ______________________________________________________ 

 

Учетная численность штатных работников на __.__20__ ___________________________________  
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Обратная сторона формы № 3  «Отчет о принятых работниках» 

Код 

стро
ки 

Фамилия, имя, отчество* Идентификационный код Наименование профессии 
Код 

профессии 

Номер и дата                      

приказа или 
трудового 

договора                

о приеме на 
работу работника 

Дата начала 

работы 

работника 
(первый рабочий 

день) 

Номер и дата 

выдачи 

направления (в 

случае приема 
работника по 

направлению 

центра занятости) 

Новое 

рабочее 

место 

(проставл
яется 

отметка 

«V») 

Место проживания                                                  

принятого работника           

А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

          
 

Дата заполнения «____» ________________ 20___ года                                      Руководитель ______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., подпись) 

                                                                                                                                                                                                                           М.П. 
 

Исполнитель ________________________________________________________________________________ 
                                                                      (Ф.И.О., подпись, должность, № телефона) 

 

 

Дата принятия «___»_____________ 20___г.     Ответственное лицо, принявшее отчет _______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О., должность, подпись) 
*Фамилия, имя, отчество (без сокращения) заполняются в соответствии с данными паспорта на русском языке. 



Приложение № 4 

к Временному порядку проведения мониторинга 

юридических лиц и физических лиц – 

предпринимателей в области 

продуктивной занятости на территории 

Луганской Народной Республики 

(утратило силу согласно постановлению Совета 

Министров Луганской Народной Республики  

от 30.09.2016№ 521)  

 

 

Данные 

о субъекте хозяйственной деятельности 

по состоянию на ____.____.20____ 
 
 

Подают Сроки подачи 

Форма № 4 

 

Юридические лица, а также физические 

лица-предприниматели, которые 

используют труд наемных работников, 

независимо от формы собственности и 

хозяйствования – центрам занятости 

ЛНР по их местонахождению  

 

При регистрации и в 

последующем 

ежедекадно (10, 20, 30 

числа месяца)  

 

 

 

Наименование Территориального органа Государственного центра занятости Луганской Народной 

Республики, которому подается отчет:  

___________________________________________________________________________________  

 

Код по ЕГРЮЛ/идентификационный код физического лица: ________________________________ 

 

Наименование организации ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Юридический адрес: __________________________________________________________________ 

 

Фактический адрес: ___________________________________________________________________ 

 

Контактные телефоны: ________________________________________________________________ 

 

Факс, электронная почта: ______________________________________________________________ 

 

 

Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации _________________________ 
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  Обратная сторона формы № 4  «Данные о субъекте хозяйственной деятельности» 

 

№ 

п/п 

 
Название ПОУ 

Вид 

экономи

ческой 

деятель-

ности 

Дата 

государст-

венной 

регистрации / 

перерегист-

рации в ЛНР 

численность Коли-

чество 

вакан-

сий 

подан-

ных в 

ЦЗ 

Возможность 

создания 

дополнительных 

временных 

рабочих мест Приме-

чания 

штатная фактическая 

находя

тся в 
прос-

тое 

с неполным 

рабочим 
днем 

(неделей) 

в 
отпуске 

без 

сохране
ния  

заработн

ой 
платы 

Планирует-
ся к 

высвобож-

дению 
 (п. 1ст. 40) 

из графы 7 
уволились до 

фактической 

даты 
высвобождения 

Количество 

мест за счет 

предприятия 

Количе

ство 

мест за 
счет 

средст

в ЦЗ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                         

 

 

 

 

Дата заполнения «____» ________________ 20___ года                                      Руководитель 

______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                             (Ф.И.О., подпись) 

                                                                                                                                                                                                                        М.П. 
 

Исполнитель ________________________________________________________________________________ 
                                                                      (Ф.И.О., подпись, должность, № телефона) 

 

 

Дата принятия «___»_____________ 20___г.     Ответственное лицо, принявшее отчет 

_______________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                      (Ф.И.О., должность, подпись) 
 

 
*Фамилия, имя, отчество (без сокращения) заполняются в соответствии с данными паспорта на русском языке. 
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Приложение № 5 

               
к Временному порядку проведения мониторинга  

               

юридических лиц и физических лиц - 

предпринимателей в области 

               

продуктивной занятости на 

территории 

 

               

Луганской Народной Республики  

(утратило силу согласно 

постановлению Совета Министров 

Луганской Народной Республики  

от 30.09.2016№ 521)  

 

 

                   
Мониторинг ПОУ* в _________________________________ центре занятости ЛНР 

  по состоянию на _________________________ 
  

                   

Основные 

виды 

экономиче

ской 

деятельнос

ти 

Осущест

вляющие 

деятельн

ость в 

марте 

2014 

года** 

Осуществляющие деятельность на 

дату 

Предприятия, 

имеющие 

возможность 

создания 

дополнительных 

временных 

рабочих мест 

Прошедшие 

перерегистрацию, 

 из гр. 1 

Количест

во 

предприя

тий, 

которые 

не 

осуществ

ляют 

деятельн

ость на 

дату 

Коли

честв

о 

предп

рияти

й, не 

предо

стави

вшие 

сведе

ния 

Кол

ичес

тво 

пред

прия

тий 

Чис

ленн

ость 

рабо

тник

ов 

Кол

ичес

тво 

пред

прия

тий 

Численность работников 

Кол

иче

ств

о 

вак

анс

ий, 

под

анн

ых 

в 

за счет 

средств 

предприят

ия 

за счет 

средств 

ЦЗ Кол

ичес

тво 

пред

при

ятий 

Численность 

работников 

шт

ат

на

я 

фак

тиче

ская 

с 

непо

лны

м 

рабо

чим 

днем

в 

отпу

ске 

без 

сохр

анен

ия 

плани

руетс

я к 

высво

божд

ению 

кол

ичес

тво 

пред

при

ятий 

кол

иче

ств

о 

мес

т 

кол

ичес

тво 

пред

при

ятий 

кол

иче

ств

о 

мес

т 

штатн

ая 

фактиче

ская 

https://sovminlnr.ru/akty-soveta-ministrov/postanovleniya/5253-ob-utverzhdenii-vremennogo-poryadka-provedeniya-monitoringa-deyatelnosti-yuridicheskih-lic-i-fizicheskih-lic-predprinimateley-v-oblasti-produktivnoy-zanyatosti-.html
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/нед

елей 

зараб

отно

й 

плат

ы/пр

осто

й 

ЦЗ 

А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 13 14 15 16 

сельское 

хозяйство, 

охота, 

лесное 

хозяйство                                     

добываю

щая 

промышле

нность                                     

перераба

тывающая 

промышле

нность                                     

произво

дство и 

распределе

ние 

электоэнер

гии, газа и 

воды                                     

строител

ьство                                     

ремонт 

автомобил

ей, 

бытовых 

изделий и                                     
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предметов 

личного 

потреблен

ия 

деятельн

ость 

гостиниц и 

ресторанов                                     

деятельн

ость 

транспорта 

и связи                                     

финансо

вая 

деятельнос

ть                                     

операци

и с 

недвижим

ым 

имущество

м, аренда, 

инжинири

нг и 

предоставл

ение услуг 

предприни

мателям                                     

образова

ние                                     

здравоох

ранение и 

предоставл

ение 

социально                                     
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й помощи 

предоста

вление 

коммуналь

ных и 

индивидуа

льных 

услуг; 

деятельнос

ть в сфере 

культуры и 

спорта                                     

торговля                                     

другие                                     

Всего                                     

* - в мониторинг включаются ПОУ с численностью от 20 человек по состоянию на 

март 2014 года, либо с численностью от 20 человек на дату проведения мониторинга; 

       мониторинг ведется территориальными центрами занятости в 

разрезе предприятий по основным видам экономической 

деятельности 

          ** - указываются предприятия 

исходя из данных последней 

имеющейся базы   

                


