Приложение 1 к договору 

Смета затрат

за счет бюджетных средств

	№ п/п
	Статья затрат*


	Количество (ед.)
	Цена

за ед. (руб.)
	Общая стоимость (руб.)

	
	
	
	с НДС
	без НДС
	с НДС
	без НДС

	1.
	Оборудование
	
	
	
	
	

	1.1
	
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	
	

	2.
	Вспомогательные материалы, оснастка
	
	
	
	
	

	2.1
	
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	
	

	3.
	Сырьё и материалы
	
	
	
	
	

	3.1.
	
	
	
	
	
	

	3.2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	


                ИТОГО: ______________________ руб.

                                          (прописью)
*  изменение марки оборудования, вспомогательных материалов, сырья и материалов допускается при своевременном информировании Департамента при наличии подтверждающих документов от контрагентов сохранении качественных характеристик и стоимости. 

Департамент




Получатель

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                  (инициалы  и фамилия)

М.П.
	Руководитель

________________ ______________

        (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.


                                                                                  Приложение 2 к договору

Смета затрат

за счет собственных средств

	№ п/п
	Статья затрат


	Количество (ед.)
	Цена

за ед. (руб.)
	Общая стоимость (руб.)

	1.
	Оборудование
	
	
	

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	2.
	Вспомогательные материалы, оснастка
	
	
	

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	3.
	Сырье и материалы
	
	
	

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	4.
	Установка, монтаж, наладка оборудования, указанного в пунктах 1 настоящей сметы и сметы затрат за счет бюджетных средств.
	
	
	

	4.1
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	

	5.
	НДС, в том числе за оборудование по смете затрат за счет бюджетных средств
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


             ИТОГО: ______________________ руб.

                                     (прописью)
*  изменение марки оборудования, вспомогательных материалов, сырья и материалов допускается при своевременном информировании Департамента при наличии подтверждающих документов от контрагентов сохранении качественных характеристик и стоимости. 

Департамент




Получатель

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                    (инициалы  и фамилия )

М.П.
	Руководитель

________________ ______________

        (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.


                                                                                  Приложение 2 к договору

Смета затрат

за счет собственных средств

(для организаций, в штате которых на дату подачи заявки численность инвалидов составляет более 50%, сохраняющих (модернизирующих) рабочие места для инвалидов)
	№ п/п
	Статья затрат


	Количество (ед.)
	Цена

за ед. (руб.)
	Общая стоимость (руб.)

	1.
	Оборудование
	
	
	

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	2.
	Вспомогательные материалы, оснастка
	
	
	

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	3.
	Сырье и материалы
	
	
	

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	4.
	Установка, монтаж, наладка оборудования, указанного в пунктах 1 настоящей сметы и сметы затрат за счет бюджетных средств.
	
	
	

	4.1
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	

	5.
	НДС, в том числе за оборудование по смете затрат за счет бюджетных средств
	
	
	

	6.
	Коммунальные платежи, но не более 6 месяцев 
	
	
	

	7.
	Оплата труда граждан, осуществляющих сопровождение инвалидов, но не более 6 месяцев
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


             ИТОГО: ______________________ руб.

                                     (прописью)
*  изменение марки оборудования, вспомогательных материалов, сырья и материалов допускается при своевременном информировании Департамента при наличии подтверждающих документов от контрагентов сохранении качественных характеристик и стоимости. 

Департамент




Получатель

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                    (инициалы  и фамилия )

М.П.
	Руководитель

________________ ______________

        (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.


 








Приложение 3 к договору
ГРАФИК
создания (сохранения (модернизации))  рабочих мест и трудоустройства граждан 

Адрес помещений, в которых планируется создание рабочих мест: __________________________

	№ п/п
	Профессия/специальность*

	Количество и сроки создания (сохранения, модернизации) рабочих мест (ед.)/трудоустройства граждан (чел.)
	Итого
(ед.)/(чел.)

	
	
	Дата**
	Дата**
	Дата**
	

	Инвалиды:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	Граждане, проводящие мероприятия по трудовой адаптации инвалидов, на организуемом/действующем производстве:

 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	Молодежь в возрасте от 14 до 18 лет:

 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, в возрасте до 23 лет:
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	Выпускники учреждений начального и среднего профессионального образования в возрасте от 18  до 24 лет, ищущие работу впервые:
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	Выпускники учреждений высшего профес-сионального образования в возрасте от 21 года до 26 лет, ищущие работу впервые:
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


*  должности и профессии указать согласно Единому тарифно-квалификационному справочнику работ и профессий (ЕТКС) и Квалификационному справочнику должностей руководителей, специалистов и служащих ОК016-94;
**  указывается не конкретное число и месяц года, а количество месяцев от даты получения бюджетных средств, например, «через 3 месяца», «через 4 месяца» и т.д.

Примечание: 

-в случае создания дополнительных рабочих мест в нескольких административных округах/одном округе по нескольким адресам необходимо уточнить, в каком административном округе/по какому адресу рабочие места будут созданы; при создании дополнительных  рабочих мест по одному адресу указать адрес и административный округ.

Департамент




Получатель

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                  (инициалы  и фамилия)

М.П.
	Руководитель

________________ ______________

        (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.


Приложение 4 к договору
ГРАФИК
оплаты и поставки оборудования, вспомогательных материалов, оснастки, сырья и материалов по договорам поставки

	№ п/п
	Период*

Наименование 
	1-й

месяц
	2-й

месяц
	3-й

месяц
	4-й

месяц
	5-й

месяц
	6-й

месяц

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


*  Отсчет  периода начинается с даты получения бюджетных средств, в том числе с даты получения первого транша бюджетных средств

  Департамент




 Получатель

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                    (инициалы  и фамилия)
М.П.
	Руководитель

________________ ______________

        (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.


 














Приложение 5 к договору
ГРАФИК
проведения ремонтно-строительных, монтажных и пуско-наладочных работ 

	№ п/п
	Период*

Виды работ
	1-й

месяц
	2-й

месяц
	3-й

месяц
	4-й

месяц
	5-й

месяц
	6-й

месяц

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


*  Отсчет  периода начинается с даты получения бюджетных средств, в том числе с даты получения первого транша бюджетных средств

Департамент




Получатель

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                    (инициалы  и фамилия)
М.П.
	Руководитель

________________ ______________

        (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.


Приложение 6 к договору

Отчет работодателя о среднем размере фактически начисленной заработной платы работникам 

на создаваемых (сохраняемых (модернизируемых) рабочих местах*

за  _____________ 20__ г. 

	Месяц**

Специальность
	Средний размер заработной платы (руб. в месяц)

	
	Январь

20__ г.
	Февраль

20__ г.
	Март

20__ г.
	Апрель

20__ г.
	Май

20__ г.
	Июнь

20__ г.
	Июль

20__ г.
	Август

20__ г.
	Сентябрь

20__ г.
	Октябрь

20__ г.


	Ноябрь

20__ г.
	Декабрь

20__ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


К отчету прилагается – Платежная ведомость за ___________________ 20__ г.
* В отчет включаются данные за предыдущие месяцы текущего года. 

** с даты создания первых созданных (сохраненных (модернизированных) рабочих мест

	
	Руководитель

________________ ______________

             (подпись)               (инициалы  и фамилия)

М.П.


Приложение 7 к договору 

ПАСПОРТ

Создаваемого (сохраняемого (модернизируемого) рабочего места 

по профессии/специальности_______________________________

                                                                                                      (наименование профессии)
Количество создаваемых (сохраняемых (модернизируемых)) аналогичных рабочих мест ______________________________________________________________
Количество работающих на рабочем месте ________________________________________
Площадь рабочего места (кв.м.) ___________________________________________________
                                                                                                        (норматив/факт, подтвержденный расчетом)

Форма организации труда ________________________________________________________
                                                                                                          (индивидуальная, бригада, надомный труд и т.д.)
Форма организации производства ________________________________________________
                                                                                                         (единичное, серийное, поточное и т.п.)
Режим работы:
- сменность (односменная без ночной, двухсменная без ночной) _________________

- начало работы
ч.
мин., конец работы _____ ч. ____ мин.
- продолжительность рабочего дня ______час._____мин.
- количество рабочих дней в неделе/месяце: ______ дней
- регламентируемые перерывы (количество, продолжительность):   

обеденный перерыв  ________  мин.
внутрисменные перерывы ________________________________________________
(указываются перерывы, их количество и  продолжительность, предусмотренные инструкциями по охране труда, нормативными актами. Время этих перерывов включается в общую продолжительность рабочего дня)
Оценка условий труда: 
· по степени вредности и опасности _____________________________________
· по степени травмобезопасности   _______________________________________
(Оценка производится по классам в соответствии с законодательством  Российской Федерации)

Обеспечение спецодеждой, спецобувью и другими средствами индивидуальной защиты: __________________________________________________________________________ 

               (указываются конкретные виды спецодежды, предусмотренные для работников нормами на предприятии  в

____________________________________________________________________________________ соответствии с коллективным договором или приказом руководителя, которые не могут быть меньше, чем в типовых отраслевых или межотраслевых нормативах, предназначенными для защиты от воздействия вредных и 

опасных производственных факторов)
Рекомендации по подбору персонала:
- возможность применения труда инвалидов _________________________________
- возможность применения труда молодежи в возрасте до 18 лет ________________
- необходимый стаж  работы ________________________________________________
Оснащение необходимыми техническими средствами:

- оборудование:  _____________________________________________________________
(указываются все основные средства, прямо относящиеся к  данному рабочему месту, в т.ч. и подлежащих к списанию) _________________________________________________________________________________________

 (наименование, тип, страна - изготовитель)

- инструменты, приспособления, приборы (за исключением указанных выше), оснастка (включая защитные устройства и ограждения, спецприспособления для инвалида с учетом вида патологии): __________________________________________
                                                            (наименование) 

  Руководитель      _____________________________________

                                                                           (подпись, инициалы  и фамилия)

                                М.П.

Приложение 8 к договору 

ОТЧЕТ

о выполнении условий договора

(представляется ежемесячно)


Согласно договору № _________
от « ___ » _______________ 
201___ г. организацией ___________________________________________________________ 

(полное наименование)

за период времени с «__» ________ 201__ г. по «___» _______ 201_ г.:

1. В соответствии со Сметой затрат за счет бюджетных средств (Приложение 1 договору) согласно платежным поручениям:

№__ от «__» ____________г. по пункту ___ Сметы израсходовано ________ руб. на закупку_______________________________  в  количестве ____;

№__ от «__» ____________г. по пункту ___ Сметы израсходовано ________ руб. на закупку _______________________________  в  количестве ____;


итого израсходовано за отчетный месяц ________________ руб.

1.1. В соответствии со Сметой затрат за счет собственных средств (Приложение 2 к договору) платежными поручениями:

№__ от «__» ____________г. по пункту ___ Сметы израсходовано ________ руб. на закупку (установку, монтаж/демонтаж, наладку) ______________ в количестве ______;

№__ от «__» ____________г. по пункту ___ Сметы израсходовано ________ руб. на закупку (установку, монтаж/демонтаж, наладку) ______________ в количестве ______;

итого израсходовано за отчетный месяц: ________________ руб.

2. Итого за период действия договора израсходовано: 

бюджетных средств _______________руб.; 

собственных средств _____________ руб.;


2.1. Остаток неиспользованных бюджетных средств  ______ руб.


2.2. Остаток неиспользованных  по договору собственных средств _____ руб.


3. Создано (сохранено (модернизировано) рабочих мест всего ____________, в том числе: 

____  рабочих мест для инвалидов,

____  рабочих мест для молодежи (указывают категории молодежи),

____ рабочих мест для граждан, проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов, при этом трудоустроено на рабочие места всего  _______ чел., в том числе: инвалидов - ____чел., молодежи (указывают категории молодежи) - ____ чел., граждан, проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов - ____ чел.


Заверенные копии документов, подтверждающих расходование бюджетных и собственных средств (платежные  поручения, счета, договоры, товарные накладные, акты, счета-фактуры) прилагаются.

Получатель:  

Руководитель                  _________________________________________________

                                          (подпись, инициалы  и фамилия)
Главный бухгалтер  ____________________________________________________________

                                                                                   (подпись, инициалы  и фамилия)                   

                                                                                            М.П.

Приложение 9.1  к договору 

Акт проверки создания рабочих мест

г. Москва





 
 «____» _______ 201___г.

Представители  Департамента _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

составили  настоящий Акт о проверке выполнения ________________________________  









(наименование организации)

условий договора о предоставлении субсидии от «___»_________ 201__г. № ______ за отчетный месяц (месяцы) __________________________ 201_ г., предшествующий (ие) месяцу проверки.

В ходе проверки выполнения условий договора установлено следующее:

1. Создано, сохранено (модернизировано) и принято рабочих мест по адресу: ________________________________________________________всего _____, в том числе:

-_______ рабочих мест для инвалидов,

-_______ рабочих мест для молодежи (выпускников учреждений начального и среднего профессионального образования в возрасте от 18 до 24 лет, ищущих работу впервые),

-_______ рабочих мест для молодежи (выпускников учреждений высшего профессионального образования в возрасте от 21 года до 26 лет, ищущих работу впервые),

- ______________рабочих мест для граждан, проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов, на которых условия и охрана труда соответствуют требованиям законодательства об охране труда.
2. Трудоустроено на рабочих местах  ____
чел., в том числе:

- инвалидов_____ чел.,

- молодежи (указывают категории молодежи) _____ чел.,

- граждан проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов ____ чел.

3. Приобретенное работодателем оборудование в соответствии со сметами затрат _____________________________________________________________________________

4. Работоспособность установленного оборудования, подтверждаемого актом ввода оборудования в эксплуатацию ___________________________________________________

5. Соответствие дат фактически проведенной оплаты за оборудования срокам, указанным в графике (Приложение 4 к договору) ___________________________________

6. Приобретенное по договору оборудование по своему прямому назначению _____________________________________________________________________________

                               (количество, используется/не используется)

7. Представленные  работодателем     платежные  и  другие  документы   (договоры поставки, товарные накладные, счета-фактуры, акты ввода оборудования в эксплуатацию и др.)  _______________________________________________________________________ 

               (соответствуют/не соответствуют)

установленному  оборудованию  и Сметам  (Приложение   1 и 2  к договору) по номенклатуре, количеству и ценам.
8. Страна  происхождения и  номер  грузовой  таможенной декларации в  счетах-фактурах на поставку импортного оборудования _______________________

9. Технические паспорта  на оборудование и информация  на  русском  языке  в  руководствах  по   применению  импортного оборудования ____________________ 

10. Марки    оборудования,   указанные   в   руководствах   по    его    по применению и эксплуатации маркам, указанным в товарных накладных и гарантийных талонах _____________________________________________________________________________                         (количество, соответствуют/не соответствуют)
11.  Инвентарные      карточки       на      каждую       единицу        основных      средств _____________________________________________________________________________




(имеются/не имеются)

12.  Инвентарные номера (нанесенные несмываемой краской)   на каждом объекте основных      средств,      присвоенные      им      по      данным      учета       инвентарной     книги ____________________________________________________








(имеются/не имеются)

 13. Фактический объем выполненных строительно-монтажных работ с учетом анализа документов, подтверждающих выполнение объемов и их стоимости (акты выполненных работ по форме КС-2, справки о стоимости выполненных работ и затрат по форме КС-3) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14.
Фактический объем выполненных работ по монтажу (демонтажу), наладке с учетом анализа документов, подтверждающих выполнение объемов и их стоимости _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

15. Заключенные на неопределенный срок трудовые договоры с наличием в них соответствующих прав и гарантий для инвалидов и молодежи до 18 лет, определенных действующим трудовым законодательством, обязательств работодателя о создании инвалидам необходимых условий труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________________________________


                                          (представлены/не представлены, количество)

16. Записи в трудовых книжках о приеме на работу граждан на созданные (сохраненные (модернизированные) по договору рабочие места ______________________











(внесены/не внесены)

17. Заявления и приказы о приеме на работу ________________________________







                  (количество, в наличии/отсутствуют)

18. Подписи сотрудников об ознакомлении с приказами и записями в личных делах _____________________________________________________________________________







(имеются/не имеются)

19. Документы, подтверждающие принадлежность граждан, трудоустроенных в счет договора,   к  той   или  иной  категории  (для  инвалидов  -  справки  бюро   медико-социальной экспертизы, для молодежи — копии паспортов, для лиц в возрасте 14 лет - согласие одного из родителей (опекуна, попечителя) и органа опеки и попечительства на заключение трудового договора) _________________________________________________







(представлены/не представлены)

20. Документы,    подтверждающие   обязательные   медицинские    осмотры   лиц,    не достигших возраста 18 лет на дату заключения ими трудового договора при приеме на работу _______________________________________________________________________






(представлены/ не представлены)

21. Журнал    и    соответствующие    записи     о    прохождении    трудоустроенными работниками вводного инструктажа по охране труда и технике безопасности в соответствии с заявленными профессиями и специальностями  _______________________

22. Работники соответствующих категорий на созданных рабочих местах: 

из ___ трудоустроенных явка _______, 

отсутствуют: 

по болезни ____ чел., в очередном отпуске ___ чел., в отпуске без сохранения заработной платы ___ чел., в учебном отпуске ___ чел., отсутствие по неизвестной причине ___ чел., иное _________________________________________________________

23. Документы    на    отсутствующих    работников    (заявления,    приказы    и    пр.) _____________________________________________________________________________







(представлены/не представлены)

24. Идентификация   работников   в   соответствии   с   отчетом   о   трудоустроенных гражданах  ______________________________________________

25. Договор аренды нежилых помещений по адресу:______________________________

на срок «_____» ____________ 20___ г. ___________________________________________

                                                                                (представлен/не представлен)

26. Финансовые документы и выполненные работы, подтверждающие объемы вложения на реализацию проекта собственных средств работодателя  ___________

_______________________________________________________________________

(представлены/не представлены, объем представления)

27. Остаток неиспользованных средств субсидии ____________________ руб.

28. Замечания, выявленные нарушения ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

29. Замечания, выявленные в ходе предыдущей проверки ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

(устранены/не устранены)

Приложение: Перечень оборудования с указанием заводских номеров на ____ л.

Копии проверяемых документов, отчеты по форме приложений 8, 10 и 11 к договору.


Акт составлен в двух экземплярах.

Департамент






	__________________________________

                     (должность)

___________ _______________________
   (подпись)        (инициалы  и фамилия)


	


__________________________________

                     (должность)

___________ _______________________
   (подпись)       (инициалы  и фамилия)

__________________________________

                     (должность)

___________ _______________________
   (подпись)        (инициалы  и фамилия)

С актом ознакомлен, замечания к акту _____________________________________








(имеются/ не имеются, их содержание)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель                     ________________       ________________________________

                                                      (подпись)                                   (инициалы  и фамилия)

М.П.

Приложение 9.2  к договору        

Акт проверки 

выполнения договорных обязательств

г. Москва





 
 «____» _______ 201___г.

Представители  Департамента _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

составили  настоящий Акт о проверке выполнения ________________________________  









(наименование организации)

условий договора о предоставлении субсидии от «___»_________ 201__г. № ______ за отчетный месяц (месяцы) __________________________ 201_ г., предшествующий (ие) месяцу проверки.

В ходе проверки выполнения условий договора установлено следующее:

1. Создано, сохранено (модернизировано) и принято рабочих мест по адресу: ________________________________________________________всего _____, в том числе:

-_______ рабочих мест для инвалидов,

-_______ рабочих мест для молодежи (выпускников учреждений начального и среднего профессионального образования в возрасте от 18 до 24 лет, ищущих работу впервые),

-_______ рабочих мест для молодежи (выпускников учреждений высшего профессионального образования в возрасте от 21 года до 26 лет, ищущих работу впервые),

- ______________рабочих мест для граждан, проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов, на которых условия и охрана труда соответствуют требованиям законодательства об охране труда.
2. Трудоустроено на рабочих местах  ____
чел., в том числе:

- инвалидов_____ чел.,

- молодежи (указывают категории молодежи) _____ чел.,

- граждан проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов ____ чел.

3. Приобретенное работодателем оборудование в соответствии со сметами затрат _____________________________________________________________________________

4. Работоспособность установленного оборудования, подтверждаемого актом ввода оборудования в эксплуатацию ___________________________________________________

5. Приобретенное по договору оборудование по своему прямому назначению _____________________________________________________________________________

                               (количество, используется/не используется)

6. Технические паспорта  на оборудование и информация  на  русском  языке  в  руководствах  по   применению  импортного оборудования __________________________ 

7. Основные средства в бухгалтерском учете на счете __________________________

                                                                                                      (учтены/не учтены)
8.  Инвентарные      карточки       на      каждую       единицу        основных      средств ______________________________________________________________________




(имеются/не имеются)

9.  Инвентарные номера (нанесенные несмываемой краской)   на каждом объекте основных      средств,      присвоенные      им      по      данным      учета       инвентарной     книги ________________________________________________________________________








(имеются/не имеются)

 10. Заключенные на неопределенный срок трудовые договоры с наличием в них соответствующих прав и гарантий для инвалидов и молодежи до 18 лет, определенных действующим трудовым законодательством, обязательств работодателя о создании инвалидам необходимых условий труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _________________________________________________________________


                                          (представлены/не представлены, количество)

11. Записи в трудовых книжках о приеме на работу граждан на созданные (сохраненные (модернизированные) по договору рабочие места ______________________











(внесены/не внесены)

12. Заявления и приказы о приеме на работу ________________________________







         (количество, в наличии/отсутствуют)

13. Подписи сотрудников об ознакомлении с приказами и записями в личных делах _____________________________________________________________________________







(имеются/не имеются)

14. Документы, подтверждающие принадлежность граждан, трудоустроенных в счет договора,   к  той   или  иной  категории  (для  инвалидов  -  справки  бюро   медико-социальной экспертизы, для молодежи — копии паспортов, для лиц в возрасте 14 лет - согласие одного из родителей (опекуна, попечителя) и органа опеки и попечительства на заключение трудового договора) _________________________________________________







(представлены/не представлены)

15. Документы,    подтверждающие   обязательные   медицинские    осмотры   лиц,    не достигших возраста 18 лет на дату заключения ими трудового договора при приеме на работу _______________________________________________________________________






(представлены/ не представлены)

16. Журнал    и    соответствующие    записи     о    прохождении    трудоустроенными работниками вводного инструктажа по охране труда и технике безопасности в соответствии с заявленными профессиями и специальностями  _______________________

17. Табели учета использования рабочего времени работников (унифицированная форма № Т-13, № Т-12), трудоустроенных на созданные/сохраненные (модернизированные) рабочие места, за подписью руководителя организации или подразделения ________________________________________________________________

(представлены/не представлены)

18. Платежные ведомости начисления заработной платы гражданам (за период с предыдущей проверки), трудоустроенным на созданные/сохраненные (модернизированные) рабочие места, _____________________________________________

                                                                          (представлены/не представлены)

19. Уровень заработной платы _________________________ уровню, планируемому

                                                 (соответствует, не соответствует)

по договору, с учетом фактически отработанного времени.

20. Сроки функционирования вакантных рабочих мест при увольнении принятых на созданные/сохраненные (модернизированные) рабочие места работников (на предмет выставления штрафных санкций) _______________________________________________







(соблюдены/не соблюдены)

21. Работники соответствующих категорий на созданных рабочих местах: 

из ___ трудоустроенных явка _______, 

отсутствуют: 

по болезни ____ чел., в очередном отпуске ___ чел., в отпуске без сохранения заработной платы ___ чел., в учебном отпуске ___ чел., отсутствие по неизвестной причине ___ чел., иное _________________________________________________________

22. Документы    на    отсутствующих    работников    (заявления,    приказы    и    пр.) __________________________________________________________________________







(представлены/не представлены)

23. Идентификация   работников   в   соответствии   с   отчетом   о   трудоустроенных гражданах  ______________________________________________

24. Договор аренды нежилых помещений по адресу:__________________________

на срок «_____» ____________ 20___ г. ___________________________________________

                                                                                (представлен/не представлен)

25. Документы по аттестации созданных рабочих  мест ________________________

                                                                                       (представлены/не представлены)

26. Финансовые документы и выполненные работы, подтверждающие объемы вложения на реализацию проекта собственных средств работодателя __________________ _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(представлены/не представлены, объем представления)

27. Остаток неиспользованных средств субсидии ____________________ руб.

28. Замечания, выявленные нарушения ______________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

29. Замечания, выявленные в ходе предыдущей проверки ______________________

                                                                                                     (устранены/не устранены)

Приложение: Перечень оборудования с указанием заводских номеров на ____ л.

Копии проверяемых документов, отчеты по форме приложений 8, 10 и 11 к договору.


Акт составлен в двух экземплярах.

Департамент






	__________________________________

                     (должность)

___________ _______________________
   (подпись)        (инициалы  и фамилия)


	


__________________________________

                     (должность)

___________ _______________________
   (подпись)       (инициалы  и фамилия)

__________________________________

                     (должность)

___________ _______________________
   (подпись)        (инициалы  и фамилия)

С актом ознакомлен, замечания к акту ____________________________________








(имеются/ не имеются, их содержание)

_____________________________________________________________________________________Руководитель                     ________________       ____________________________________

                                                     (подпись)                                   (инициалы  и фамилия)

М.П.

Приложение 10 к договору

СПИСОК

граждан, трудоустроенных в соответствии с
договором №_______
от «____
»________
201__г.

	№ п/п
	Ф.И.О. 

Год и дата рождения
	ИНН
	Категория граждан (инвалид, молодежь)
	Документы, подтверждающие принадлежность гражданина к данной категории
	Наименование профессии, по которой трудоустроен гражданин*
	Дата найма и № приказа
	Номер трудовой книжки (другой регис-трационный номер)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Инвалиды

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Молодежь (указывают категории молодежи)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Граждане, проводящие мероприятия по трудовой адаптации инвалидов

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:

* - согласно "Единому тарифно-квалификационному справочнику работ и профессий (ЕТКС)" и "Квалификационному справочнику должностей руководителей, специалистов и служащих".

Получатель 

	Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                   (инициалы  и фамилия)

М.П.
	


Приложение 11 к договору



СПИСОК

граждан, ранее трудоустроенных в соответствии с  договором                                      №___​​​___ от «___»_____201_ г.и уволенных по любым основаниям в течение срока действия договора

	№ п/п
	Ф.И.О. 

Год и дата рождения
	Категория граждан (инвалид, молодежь, гражданин, проводящий мероприятия по трудовой адаптации)
	Наименование профессии, по которой трудоустроен гражданин*
	Дата увольнения, основание и              № приказа

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Инвалиды 

	1.
	
	
	
	

	2. Молодежь (указывают категории молодежи)

	1.
	
	
	
	

	3. Граждане, проводящие мероприятия по трудовой адаптации инвалидов

	1.
	
	
	
	


Примечание:

*  - согласно "Единому тарифно-квалификационному справочнику работ и профессий (ЕТКС)" и "Квалификационному справочнику должностей руководителей, специалистов и служащих".
Получатель

	      Руководитель

________________ ______________
         (подпись)                    (инициалы  и фамилия)

М.П.
	


Приложение 12 к договору

УТВЕРЖДАЮ:
УТВЕРЖДАЮ:
       Руководитель Департамента



Руководитель

        ________________________



______________________

                        ….(инициалы  и фамилия)




      ….   (инициалы  и фамилия)
       ___________________________



_________________________                

                                  (подпись)                              



                          (подпись)
АКТ
о завершении выполнения обязательств по договору
№________
от «___»______
201__  г.
г. Москва







     « ____ »__________201__    г.


Представители Департамента __________________________________________ 

с одной стороны, и представители получателя _________________________________,
с другой стороны, составили настоящий акт о том, что условия договора
№ _______ от «__» _______201__ г. выполнены в следующем объеме:
Получателю была выделена субсидия в размере __________________ руб., при этом:
     Создано (сохранено (модернизировано):
·  рабочих мест всего    
, в том числе:

(количество)
- ___________
рабочих мест для инвалидов;
(количество)
- _________ рабочих мест для молодежи (указывают категории молодежи);
     (количество)
- ___________
рабочих мест для граждан, проводящих мероприятия по
      (количество)

трудовой  адаптации инвалидов;

Аттестовано ____ рабочих мест.

Трудоустроено на рабочие места всего _________
чел. (список прилагается), в том числе: 

инвалидов _____ чел., 

молодежи (указываются категории молодежи) _____ чел. 

граждан, проводящих мероприятия по трудовой адаптации инвалидов _______чел.
Список граждан, трудоустроенных и уволенных по любым основаниям в течение срока действия договора, прилагается.

Израсходовано средств субсидии ___________________________ руб.
Израсходовано собственных средств _________________________ руб.
Перечень оборудования на _______________ л. прилагается.

Условия договора выполнены в полном объеме. Стороны взаимных претензий по договору не имеют.
Действие договора считать завершенным с  «___» ______________201__  г.

От Департамента
  

               От  Получателя

	_____________________________

           (должность)

___________ __________________
        (подпись)            (инициалы  и фамилия)

М.П.
	Руководитель

________________       ______________

        (подпись)                                                (инициалы  и фамилия)

М.П.


