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Приложение 1
[bookmark: _Hlk150932831]к Порядку предоставления из бюджета Донецкой Народной Республики субсидии юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям и некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, при трудоустройстве инвалидов молодого возраста 
(пункт 2.1)
Заявление на получение субсидии 
при трудоустройстве инвалидов молодого возраста
____________________________________________________________________
(наименование юридического лица,
____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
в лице______________________________________________________________,

действующего на основании___________________________________________,
просит ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
в соответствии с Порядком предоставления из бюджета Донецкой Народной Республики субсидии юридическим лицам, (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям 
и некоммерческим организациям, не являющимся государственными (муниципальными) учреждениями, при трудоустройстве инвалидов молодого возраста, утвержденным постановлением Правительства Донецкой Народной Республики от 31 октября 2024 г. № 110-3 (далее – субсидия, Порядок), предоставить субсидию при трудоустройстве инвалидов молодого возраста на расчетный (или корреспондентский) счет 
__________________________________________________________________.

Информация о работодателе

	Наименование юридического лица / фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП)
	

	Юридический адрес 
(с указанием индекса)
	

	Фактический адрес 
(с указанием индекса)
	

	Телефон
(с указанием кода)
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество 
контактного лица
	

	Телефон контактного лица
	


___________________________________________________________________
                                               (наименование работодателя)
обязуется, в случае признания получателем субсидии, выполнить требования,
установленные Порядком.
Сообщаю, что___________________________________________________
(наименование работодателя)
По состоянию на ________________ соответствует требованиям, установленным 
(дата не ранее первого числа месяца, в котором подано заявления о предоставлении субсидии)
Порядком, а именно:
осуществляет деятельность на территории Донецкой Народной Республики;
отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет Донецкой Народной Республики субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, 
в том числе, в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед бюджетом Донецкой Народной Республики;
не получает в текущем финансовом году средства из бюджета Донецкой Народной Республики в соответствии с иными правовыми актами на цели, указанные в пункте 1.3 настоящего Порядка;
[bookmark: sub_10226]не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные 
в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля прямого 
или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний 
в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ;
не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;
не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения;
не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием»;
на едином налоговом счете отсутствует или не превышает размер, определенный пунктом 3 статьи 47 Налогового кодекса Российской Федерации, задолженность по уплате налогов, сборов и страховых взносов в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;
выполнил квоту для приема на работу инвалидов за предыдущий квартал (для работодателей, у которых численность работников превышает 35 человек).
[bookmark: _GoBack](нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального
предпринимателя)
в лице_______________________________________________________________
дает согласие:
на проведение ГКУ «СЗН ДНР», Минтрудом ДНР, органом государственного финансового контроля Донецкой Народной Республики проверок соблюдения получателем субсидии условий и порядка предоставления субсидии, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии (и включение данных положений в соглашение о предоставлении субсидии).
Достоверность информации (в том числе документов), представленной 
в составе заявления о предоставлении субсидии и прилагаемых к нему сведений, и документов, подтверждаю.
С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

Приложение: на ______ л.
___________________________________ _________  ______________________
(наименование должности руководителя,       (подпись)           (фамилия, инициалы)
индивидуального предпринимателя)

Место печати

___  ____________ 20 __ года



