4

	
	[image: image1.png]\J




	

	Министерство
социальной политики и труда Удмуртской Республики
(Минсоцполитики УР)
	
	Удмурт Элькунысь
мерлыко политикая
но ужъя министерство
(УЭ мерполитикмин)

	
	
	

	ПРИКАЗ

	«27» апреля 2022 года
	
	№ 85

	г. Ижевск


Об утверждении форм документов, применяемых при реализации мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения
В целях реализации Порядка предоставления субсидий из бюджета Удмуртской Республики работодателям промышленных предприятий, осуществляющим деятельность на территории Удмуртской Республики, на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией в 2022 году мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников, находящихся под риском увольнения, утвержденного постановлением Правительства Удмуртской Республики от 22 апреля 2022 года № 219 «О порядке предоставления субсидий из бюджета Удмуртской Республики отдельным работодателям на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией в 2022 году мероприятий, направленных на снижение напряженности на рынке труда Удмуртской Республики и на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников, находящихся под риском увольнения», п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить прилагаемые:

форму заявки на предоставление субсидии из бюджета Удмуртской Республики на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников, находящихся под риском увольнения;

форму согласия на обработку персональных данных.
2. Управлению развития трудовых ресурсов, миграции и занятости населения (Вершинина Л.В.) при проведении отбора получателей субсидии руководствоваться формами документов, утвержденными настоящим приказом.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Министр


                                                                         О.В. Лубнина
	
	 
	УТВЕРЖДЕНА

приказом Министерства 
социальной политики и труда Удмуртской Республики

от «27» апреля 2022 года № 85
Форма




В Министерство социальной политики и труда Удмуртской Республики

ЗАЯВКА

на предоставление субсидии из бюджета Удмуртской Республики 

на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников, 
находящихся под риском увольнения
           1. Информация о работодателе:
__________________________________________________________________

(полное наименование организации - юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

	Сокращенное наименование 
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	ИНН 
	

	КПП
	

	Дата постановки организации в налоговом органе
	

	Основной вид экономической деятельности, не менее 4-х знаков (ОКВЭД-2)
	

	Код и наименование организации по ОКОПФ
	

	Код территории населенного пункта по ОКТМО
	

	Номер расчетного счета
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Юридический адрес 

(с почтовым индексом)
	

	Фактическое местонахождение 

(с почтовым индексом)
	

	Телефон, факс (с кодом города, района)
	

	Адрес электронной почты (в т.ч. адрес электронной почты ответственного исполнителя работодателя)
	

	Адрес официального сайта в информационно​-телекоммуникационной сети «Интернет» (при наличии)
	


2. Информация о руководителе:
	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя
	

	ИНН руководителя
	

	СНИЛС руководителя
	

	Телефон (с кодом города, района)
	


3. Прошу предоставить субсидию из бюджета Удмуртской Республики на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования __________ работников, находящихся под                                             




            (указать численность)                               
риском увольнения в сумме ___________________________________________ 
(___________________________________).
                                  (сумма цифрами и прописью)

Подтверждаю, что у _____________________________________________
          (наименование организации - юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

по состоянию на дату, предшествующую не более чем на 30 дней дате подачи настоящей заявки:

1) отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, свыше 300 тысяч рублей;

2) отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет Удмуртской Республики субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед публично-правовым образованием, из бюджета Удмуртской Республики;
3) работодатель – юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к нему другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, его деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а работодатель – индивидуальный предприниматель не должен прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

4) не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов;

5) не является получателем средств из бюджета Удмуртской Республики на основании иных нормативных правовых актов на цель, указанную в пункте 3 настоящей заявки.

5. Подтверждаю, что в список работников, находящихся под риском увольнения, для прохождения обучения не включены работники, находящиеся под риском увольнения:

1) ранее прошедшие обучение за счет средств субсидии на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников, находящихся под риском увольнения;

2) являвшиеся участниками мероприятий по обучению, предусмотренными постановлением Правительства Российской Федерации 
от 13 марта 2021 года № 369 «О предоставлении грантов в форме субсидий из федерального бюджета некоммерческим организациям на реализацию мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования отдельных категорий граждан в рамках федерального проекта «Содействие занятости» национального проекта «Демография».
6. Выражаю согласие на проведение проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидий на финансовое обеспечение затрат, связанных с реализацией мероприятий по организации обучения работников, находящихся под риском увольнения.

7. Выражаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица).
8. Подтверждаю, что сведения, содержащиеся в заявке и прилагаемых документах (копиях документов), достоверны.

9. К настоящей заявке прилагаются следующие документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


___________________________     ___________       ____________________
 (наименование должности руководителя)                               (подпись)                               (фамилия, инициалы)
М.П.

«__» __________ 20__ года    
_____________
	
	 
	Приложение 1
к заявке от «____» _______20__ года 




СПИСОК 
работников, находящихся под риском увольнения,
 для прохождения обучения

__________________________________________________________________
(наименование организации - юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество 
(при наличии) работника
	Дата 
рождения
	Страховой номер индивидуального лицевого счета
работника
	Наименова-ние профессии рабочего, должности служащего перед направле-нием на обучение
	Наименование профессии/

квалификации или образователь-ной программы 
для прохождения обучения

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


___________________________     ___________       ____________________

 (наименование должности руководителя)                              (подпись)                                   (фамилия, инициалы)
_____________

	
	 
	Приложение 2
к заявке от «____» _______20__ года 


	


РАСЧЕТ РАЗМЕРА СУБСИДИИ
на планируемые расходы на мероприятия по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников, находящихся под риском увольнения за счет средств субсидии

_______________________________________________________
(наименование организации - юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)

	№

п/п
	Наименование профессии/

квалификации или образователь-ной программы для прохождения обучения
	Численность работников, направляе-

мых на обучение, 

чел.
	Стоимость обучения 

1 работника,  

руб.
	Период обучения 

	Общие 

затраты на организацию обучения,  

руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	


___________________________     ___________       ____________________

      (наименование должности руководителя)                      (подпись)                              (фамилия, инициалы)

М.П.                                                                                                                                                       
 ________________
____________________________________________


 направляется на бумажном носителе и в электронном виде в формате Excel
	
	 
	Приложение 3
к заявке от «____» ______ 20__ года 




СМЕТА
 
расходов на реализацию мероприятий по обучению
по профессии (квалификации, образовательной программе) 
1. _____________________________________________________

(наименование профессии (квалификации, образовательной программы)
Количество человек в группе ___________.
       (указать численность)
	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Сумма, 
руб.

	1
	Оплата труда педагогических работников и лиц, осуществляющих теоретическое и производственное обучение (производственную практику), включая НДФЛ и обязательные отчисления страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, обязательное медицинское страхование, обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	2
	Оплата труда членов комиссий по аттестации лиц, закончивших обучение, включая НДФЛ и обязательные отчисления страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, обязательное медицинское страхование, обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
	

	3
	Оплата квалификационных экзаменов
	

	4
	Расходы на разработку, приобретение учебных планов, образовательных программ, учебно-методических материалов, технических средств и материалов
	

	5
	Расходы на содержание и аренду учебно-производственных площадей, оборудования на период обучения
	

	6
	Расходы на приобретение инструментов, приспособлений, сырья, других материальных ресурсов
	

	7
	Расходы на приобретение средств индивидуальной защиты для работников в период их обучения
	

	8
	Затраты на методическое обеспечение образовательного процесса, внедрение в образовательный процесс современных технологий и методик обучения
	

	9
	Типографские расходы (бланки удостоверений, сертификатов, дипломов)
	

	10
	Канцелярские расходы
	

	
	ИТОГО
	


2. _____________________________________________________

(указать наименование профессии (специальности, образовательной программы)

Количество человек в группе ___________

	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Сумма, 

руб.

	
	
	

	
	
	


3. _____________________________________________________

(указать наименование профессии (специальности, образовательной программы)

Количество человек в группе ___________

	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Сумма, 

руб.

	
	
	

	
	
	


___________________________     ___________       ____________________

 (наименование должности руководителя)                                  (подпись)                                   (фамилия, инициалы)
М.П.

«__» __________ 20__ года    

_____________

____________________________________________________

 - заполняется в случае, если обучение осуществляется образовательным подразделением

	 
	УТВЕРЖДЕНА

приказом Министерства 

социальной политики и труда Удмуртской Республики

от «27» апреля 2022 года №  85
Форма




СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных
Я,______________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

зарегистрированный(-ая) по адресу: ______________________________________,
документ, удостоверяющий личность: ____________________________________, 

выданный ____________________________________________________________,
даю согласие  _________________________________________________________,
                           (наименование работодателя)

на обработку моих персональных данных: 
фамилия, имя, отчество; 
дата и место рождения; 
номер основного документа, удостоверяющего личность; 
сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; 
адрес регистрации; 
адрес проживания; 
образование; 
профессия; 
информация о последнем месте работы; 
информация о номере страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования,

с целью моего участия в мероприятиях по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию граждан, находящихся под риском увольнения, в рамках реализации дополнительных мероприятий, направленных на снижение напряженности на рынке труда Удмуртской Республики.
Согласен (-на) на осуществление с указанными выше персональными данными следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, уничтожение.
Согласен (-на) на передачу моих персональных данных в Министерство социальной политики и труда Удмуртской Республики, казенное учреждение Удмуртской Республики «Республиканский центр занятости населения» для организации мероприятий по обучению граждан.
Согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующих документов, содержащих указанную информацию.
___________________________        ____________________       ______________

(фамилия, имя отчество (при наличии) гражданина) 

(подпись)
                     (число, месяц, год)
_____________
	 
	Форма

(для руководителя)




СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных 

    Я, ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
зарегистрированный(-ая) по адресу: ______________________________________,
документ, удостоверяющий личность: _________№ ____________серия ________,

выданный____________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие Министерству социальной политики и труда Удмуртской Республики на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, должность, сведения о месте работы, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) в целях осуществления действий по подключению к компонентам государственной интегрированной системе управления общественными финансами «Электронный бюджет». 
Предоставляю указанному органу Федерального казначейства право осуществлять следующие действия с моими персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

Срок действия настоящего согласия - период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов, размещенных в компонентах системы «Электронный бюджет» с использованием моей электронной подписи.

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных Министерство социальной политики и труда Удмуртской Республики вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.

Контактный(е) телефон(ы) ________________________________

__________________________     ____________________      _________________

  (фамилия, имя отчество (при наличии) гражданина)                                   (подпись)


                 (число, месяц, год)
__________
