                                                                                                                                                   Директору филиала  Государственного казенного учреждения Пензенской области 
«Центра занятости населения Пензенской области»
_______________________________________гор/рай
______________________________________________
                                                                                                             (Ф.И.О.)
                             
Наименование  юридического лица/индивидуального   предпринимателя/
физического лица (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица ____________
Адрес (место нахождения) __________________________________________
Номер контактного телефона ________________________________________
Организационно-правовая форма юридического лица ___________________
Форма   собственности:   государственная,  муниципальная, частная,
общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) __________________________
Иные условия _____________________________________________________

Заявка
о предоставлении субсидии на возмещение затрат, связанных с трудоустройством инвалида(ов), в том числе на создание инфраструктуры

Прошу рассмотреть вопрос о возмещении затрат на приобретение, монтаж, установку основных средств, необходимых для оборудования (оснащения)_____               рабочего (их) места (мест) для 
                       кол-во, в ед.
трудоустройства незанятого (ых) инвалида (ов):           

	№ п/п
	Наименование профессии (специальности)
	Наименование затрат (товаров, услуг)
	Сумма затрат для оборудования (оснащения) рабочего (их) места (мест) для трудоустройства незанятого инвалида в рублях

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Сумма затрат для оборудования (оснащения) рабочего (их) места (мест) для трудоустройства незанятого (ых) инвалида (ов) составила: ______________________ рублей 
 (_________________________________________________________________________________________),                                                                        
                                                               (сумма прописью)

из них сумма, подлежащая возмещению 100 000  (сто тысяч ) рублей
                                                          
Руководитель     __________________              _____________________________________________________
                                          (подпись)                                                                                                     (Ф.И.О.) 

м. п.      
         
«____» __________ _________ г.
