ОБЪЯВЛЕНИЕ №1
о проведении отбора юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей-производителей товаров, работ, услуг для предоставления им субсидий на сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве в рамках реализации государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения»
1. Цель - отбор юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей-производителей товаров, работ, услуг для предоставления им субсидий на сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве в рамках реализации государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения» в целях финансового обеспечения затрат субъектов, связанных с выполнением мероприятий подпрограммы «Сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве» государственной программы (далее – подпрограмма):
1) оказание услуг сопровождения инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве;
2) организация социальной занятости инвалидов трудоспособного возраста со 2-й и 3-й степенью ограничения способности к трудовой деятельности, в том числе инвалидов молодого возраста.
2. Организатор отбора - министерство труда и социального развития Новосибирской области (Минтруда и соцразвития Новосибирской области). 

Местонахождение и почтовый адрес организатора отбора: Серебренниковская улица, дом 6, город Новосибирск, 630007. 

3. Участники отбора - юридические лица (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальные предприниматели, осуществляющие деятельность на территории Новосибирской области (далее – субъект).

4. Ответственный представитель по вопросам проведения отбора: Лаврова Ольга Игоревна, тел. 8 (383) 222 98 44, электронный адрес: loi@nso.ru.

5. Дата и место начала подачи заявок: 05 марта 2019 г.; 
г. Новосибирск, ул. Ленина, д. 28, каб. 227.

6. Условия отбора субъектов для предоставления субсидий:

1) регистрация субъекта в установленном законодательством порядке на территории Новосибирской области;

2) отсутствие у субъекта задолженности по выплате работникам заработной платы;

3) отсутствие у субъекта неисполненной обязанности по предоставлению сведений для индивидуального (персонифицированного) учета в отделение Пенсионного Фонда Российской Федерации по Новосибирской области, в соответствии с законодательством об обязательном пенсионном страховании;

4) на первое число месяца, в котором планируется заключение соглашения о предоставлении субсидии:

а) у субъекта должна отсутствовать неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

б) у субъекта должна отсутствовать просроченная задолженность по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными нормативными правовыми актами Новосибирской области, и иная просроченная задолженность перед областным бюджетом;

в) юридическое лицо не должно находиться в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства; индивидуальный предприниматель не должен прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

г) субъект не должен являться 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 утверждаемый 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 отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

д) субъект не должен получать средства из областного бюджета на основании иных нормативных правовых актов Новосибирской области на цели, аналогичные целям настоящего отбора.

7. Размеры субсидии и показатели результативности использования субсидии, установленные по мероприятиям подпрограммы, определены в Порядке предоставления субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям – производителям товаров, работ, услуг на сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве в рамках реализации государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения», установленном постановлением Правительства Новосибирской области от 23.04.2013 № 177-п (в редакции постановления Правительства Новосибирской области от 07.02.2019 № 29-п) «Об утверждении государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения».
8. Дата и время окончания приёма заявок: 15 марта 2019 г., 14.00 часов (время московское). Позже указанной даты и времени заявки не принимаются. 

9. Для участия в отборе работодатели представляют в Минтруда и соцразвития Новосибирской области следующие документы:
1) заявку о предоставлении субсидии с указанием наименования мероприятия подпрограммы по прилагаемой форме (заявка составляется отдельно по каждому мероприятию);
2) смету затрат на реализацию мероприятия, являющуюся неотъемлемой частью заявки;

3) копии документов, подтверждающих полномочия руководителя или его уполномоченного лица на подачу заявки о предоставлении субсидии, заверенные печатью субъекта (при наличии печати) и подписью руководителя или его уполномоченного лица (для юридических лиц); 
4) копии документов, подтверждающих полномочия уполномоченного лица индивидуального предпринимателя на подачу заявки о предоставлении субсидии, заверенные печатью субъекта (при наличии печати) и подписью индивидуального предпринимателя или его уполномоченного лица (для индивидуальных предпринимателей);

5) копии документов, удостоверяющих личность руководителя или его уполномоченного лица (для юридических лиц), заверенные печатью субъекта (при наличии печати) и подписью руководителя или его уполномоченного лица (для юридических лиц); 

6) копии документов, удостоверяющих личность индивидуального предпринимателя или его уполномоченного лица, заверенные печатью субъекта (при наличии печати) и подписью индивидуального предпринимателя или его уполномоченного лица (для индивидуальных предпринимателей);

7) выписку о государственной регистрации субъекта из Единого государственного реестра юридических лиц или Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей, выданная на первое число месяца подачи заявки о предоставлении субсидии;

8) справку налогового органа об отсутствии у субъекта просроченной задолженности по налоговым и иным обязательным платежам в бюджетную систему Российской Федерации и государственные внебюджетные фонды на первое число месяца подачи заявки о предоставлении субсидии.
В случае если документы, указанные в подпунктах 7, 8 настоящего пункта, не представлены субъектом по собственной инициативе, министерство запрашивает их по межведомственному запросу в рамках единой системы межведомственного электронного взаимодействия.

10. Результаты рассмотрения заявок: 25 марта 2019 г. путем размещения на сайтe Минтруда и соцразвития Новосибирской области   https://mtsr.nso.ru/.

В министерство труда и социального развития Новосибирской области

ЗАЯВКА

о предоставлении субсидии на реализацию мероприятия подпрограммы «Сопровождение инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве» государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения» за счет средств областного бюджета Новосибирской области и собственных (привлеченных) средств и ресурсов 

________________________________________________________________________ 

(Полное наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя - производителя товаров, работ, услуг)

____________________________________________________________________________________________________________

(Телефон, факс, адрес электронной почты)

Общие сведения о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе):

1. Регистрационный номер ___________________________________________________

2. Дата регистрации _________________________________________________________

3.Юридический адрес _______________________________________________________

4. Почтовый адрес ___________________________________________________________

5. ИНН ____________________________________________________________________

6. КПП ____________________________________________________________________

7.Регистрационный номер страхователя в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации:

7.1. Юридического лица ______________________________________________________

7.2. Индивидуального предпринимателя ________________________________________

Заявка представляется в соответствии с постановлением Правительства Новосибирской области от 23.04.2013 № 177-п «Об утверждении государственной программы Новосибирской области «Содействие занятости населения» на предоставление субсидии в целях финансового обеспечения затрат при выполнении мероприятия подпрограммы (указать мероприятие):

· оказание услуг сопровождения инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве;

· организация социальной занятости инвалидов со 2-й и 3-й степенью ограничения способности к трудовой деятельности, в том числе инвалидов молодого возраста.
Размер запрашиваемой субсидии: _________ (____________________) рублей.

Количество инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, и наставников (при назначении), планируемых к вовлечению в реализацию мероприятий подпрограммы: ____________________________________________.

Подтверждаю: 

- регистрацию и осуществление деятельности на территории Новосибирской области;

- отсутствие задолженности по выплате работникам заработной платы;

- отсутствие неисполненной обязанности по предоставлению сведений для индивидуального (персонифицированного) учета в отделение Пенсионного Фонда Российской Федерации по Новосибирской области, в соответствии с законодательством об обязательном пенсионном страховании;

на первое число месяца, в котором планируется заключение соглашения о предоставлении субсидии:

- отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

- отсутствие просроченной задолженности по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами Новосибирской области, и иная просроченная задолженность перед областным бюджетом;

- непроведение процедуры реорганизации, ликвидации, банкротства или прекращении деятельности в качестве индивидуального предпринимателя;

- не являюсь 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 утверждаемый 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 отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

- не являюсь получателем средств из областного бюджета в соответствии с иными нормативными правовыми актами Новосибирской области на цели, предусмотренные мероприятиями подпрограммы.

Даю согласие на осуществление проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии органом государственного финансового контроля и министерством труда и социального развития Новосибирской области.

Обязуюсь в течение тридцати рабочих дней со дня получения уведомления о возврате полученных денежных средств и (или) уведомления о выплате штрафа перечислить указанные средства в областной бюджет. 

Перечень документов, прилагаемых к заявке:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество страниц

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Руководитель юридического лица /

индивидуальный предприниматель 

(или уполномоченный представитель) ________ (__________________________)

                                                                                                      (подпись)              фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

М.П. (при наличии)                                       «_____»_________________ 20___

Смета затрат на реализацию мероприятия подпрограммы

«Оказание услуг сопровождения инвалидов, в том числе инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве» 

	№ п/п
	Кол-во инвалидов, чел
	Виды затрат
	Сумма затрат, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	
	


Руководитель юридического лица /

индивидуальный предприниматель 

(или уполномоченный представитель) ________ (__________________________)

                                                                                                      (подпись)              фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

Главный бухгалтер (при наличии) ________   _____________________________

                                                                                                   (подпись)             фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

М.П. (при наличии)                                      «_____»_________________ 20___

Смета затрат на реализацию мероприятия подпрограммы

«Организация социальной занятости инвалидов со 2-й и 3-й степенью ограничения способности к трудовой деятельности, в том числе инвалидов молодого возраста»

	№ п/п
	Профессия инвалида
	Кол-во инвалидов, чел
	Кол-во наставников, чел.
	Виды затрат
	Сумма затрат, руб.

	
	
	
	
	заработная плата, руб.
	страховые взносы, руб.
	выплаты за наставничество, руб.
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:
	
	
	
	
	
	


Руководитель юридического лица /

индивидуальный предприниматель 

(или уполномоченный представитель) ________ (__________________________)

                                                                                                      (подпись)              фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

Главный бухгалтер (при наличии) ________   _____________________________

                                                                                                   (подпись)             фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

М.П. (при наличии)                                      «_____»_________________ 20___

