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Форма

В комитет по труду и занятости 
населения Правительства 
Хабаровского края

от ______________________________

(указывается полное наименование

________________________________

юридического лица (индивидуальный 

________________________________

предприниматель) в соответствии 

________________________________

с учредительными документами)
ЗАЯВКА

на предоставление субсидии из краевого бюджета работодателям 
на возмещение затрат, связанных с сопровождением 
инвалидов молодого возраста при трудоустройстве
Прошу предоставить субсидию на возмещение затрат, связанных с сопровождением инвалидов молодого возраста при трудоустройстве.

Численность инвалидов молодого возраста, при трудоустройстве которых назначен наставник: ______ человек.

Представляю следующие документы:

	1.
	

	2.
	

	...
	


Реквизиты расчетного счета, открытого в кредитной организации для перечисления субсидии:

	Банк получателя 
	Получатель

	Наименование 
	
	Наименование
	

	БИК 
	
	ИНН/КПП
	

	Корреспондентский счет 
	
	Расчетный счет
	


	Главный бухгалтер* 
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	
	
	
	
	

	(работодатель)
	МП 
(при наличии)
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


____________

*Для работодателей – юридических лиц.

