
 

 

АДМИНИСТРАЦИЯ СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 

от  28.06.2023  № 341 

 

 

 

О внесении изменений в Порядок 

предоставления субсидий                   

в рамках реализации  областной 

государственной программы 

«Содействие занятости населения 

Смоленской области» юридическим 

лицам (за исключением 

государственных (муниципальных) 

учреждений) – работодателям 

 и индивидуальным 

предпринимателям – работодателям, 

осуществляющим деятельность на 

территории Смоленской области, в 

целях возмещения затрат 

работодателей при организации 

общественных работ для граждан, 

зарегистрированных в органах 

службы занятости в целях поиска 

подходящей работы, включая 

безработных граждан, в 2023 году 

 

 
 

Администрация Смоленской области п о с т а н о в л я е т: 

 

Внести в Порядок предоставления субсидий в рамках реализации  областной 

государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской 

области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) 

учреждений) – работодателям и индивидуальным предпринимателям – 

работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, 

в целях возмещения затрат работодателей при организации общественных работ для 

граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска 

подходящей работы, включая безработных граждан, в 2023 году, утвержденный 
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постановлением Администрации Смоленской области от 03.04.2023 № 141, 

следующие изменения: 

1) в абзаце первом пункта 7 слова «, в соответствии с Указом Губернатора 

Смоленской области от 18.03.2020 № 24 «О введении режима повышенной 

готовности» исключить; 

2) в пункте 8: 

- в абзаце четвертом слова «пропорционально отработанному периоду» 

исключить; 

- в абзаце пятом слова «в государственные внебюджетные фонды» исключить,  

слова «пропорционально отработанному периоду» исключить; 

3) в абзаце первом пункта 11 слова «органов исполнительной власти» 

заменить словами «исполнительных органов»; 

4) в пункте 16 цифру «2» заменить цифрой «5»; 

5)  абзац второй пункта 25 изложить в следующей редакции:  

«Центр занятости проводит мониторинг достижения результата 

предоставления субсидии, исходя из достижения значения результата 

предоставления субсидии, определенного соглашением, и событий, отражающих 

факт завершения соответствующего мероприятия по получению результата 

предоставления субсидии (контрольная точка), в порядке и по формам, которые 

установлены Министерством финансов Российской Федерации.»; 

6) приложения № 1 и 2 изложить в новой редакции (прилагаются). 

 

 

Временно исполняющий обязанности  

Губернатора Смоленской области                                                                 В.Н. Анохин 
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Приложение № 1 

к Порядку  предоставления 

субсидий в рамках реализации 

областной государственной 

программы «Содействие занятости 

населения Смоленской области» 

юридическим лицам (за 

исключением государственных 

(муниципальных) учреждений) – 

работодателям и индивидуальным 

предпринимателям – работодателям, 

осуществляющим деятельность на 

территории Смоленской области, в 

целях возмещения затрат 

работодателей при организации 

общественных работ для граждан, 

зарегистрированных в органах 

службы занятости в целях поиска 

подходящей работы, включая 

безработных граждан, в 2023 году 

(в редакции постановления 

Администрации Смоленской 

области 

от 28.06.2023 № 341) 

 

                                                                                                                                                           Форма 

 

Директору ______________________________ 
(наименование областного государственного 

казенного учреждения службы занятости населения) 

_______________________________________ 
 (Ф.И.О.) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении субсидии 

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

просит предоставить субсидию в рамках реализации областной государственной программы 

«Содействие занятости населения Смоленской области» юридическим лицам (за исключением 

государственных (муниципальных) учреждений) – работодателям и индивидуальным 

предпринимателям – работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской 

области, в целях возмещения затрат работодателей при организации общественных работ для 

граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска подходящей работы, 

включая безработных граждан.  

Сведения о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе): 

дата регистрации юридического лица (индивидуального предпринимателя), основной 

государственный регистрационный номер, наименование органа, выдавшего свидетельство о 

государственной регистрации: 

_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

ИНН/КПП _____________________________________________________________________; 
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место нахождения юридического лица (место  регистрации  индивидуального 

предпринимателя): 

____________________________________________________________________________________. 

С условиями предоставления субсидии, изложенными в Порядке предоставления субсидий 

в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения 

Смоленской области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) 

учреждений) – работодателям и индивидуальным предпринимателям – работодателям, 

осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, в целях возмещения затрат 

работодателей при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах 

службы занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан, в 2023 году 

(далее – Порядок), утвержденном постановлением Администрации Смоленской области от 

03.04.2023 № 141, согласен. 

Данным заявлением подтверждаю по состоянию на «___» __________ 20__ г. (на первое 

число месяца, в котором представляется заявление), что: 

-   юридическое лицо – работодатель  не находится в процессе реорганизации (за 

исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу – работодателю 

другого юридического лица), ликвидации или в состоянии банкротства, деятельность его не 

приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации; 

-  индивидуальный предприниматель –  работодатель не прекратил деятельность в качестве 

индивидуального предпринимателя; 

-  юридическое лицо – работодатель не относится к иностранному юридическому лицу, в 

том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в 

утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и 

территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской 

Федерации (далее  –  офшорная компания), а также российскому юридическому лицу, в уставном 

(складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия 

офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено 

законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в 

капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие 

офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом 

международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской 

Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских 

юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных 

обществ; 

-  юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не получало в текущем 

финансовом году средств из областного бюджета в соответствии с иными нормативными 

правовыми актами на цель предоставления субсидии, указанную в пункте 4 Порядка; 

-  юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не имеет просроченной 

задолженности по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, 

предоставленных в том числе в соответствии с иными областными нормативными правовыми 

актами, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности перед областным бюджетом; 

-  юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не ввело ограничительные меры, 

направленные на обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения в связи с 

распространением коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых к нему документах, является 

подлинной, и юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) не возражает против 

доступа к ней всех заинтересованных лиц. 

Субсидию прошу перечислить по следующим банковским реквизитам: 

ИНН ___________________________ КПП (при наличии) ___________________________ 

расчетный счет № __________________ в _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(наименование банка) 
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БИК ______________________. 

Значение показателя, необходимого для достижения результата предоставления субсидии: 

численность трудоустроенных на общественные работы граждан, ищущих работу, 

безработных граждан в году предоставления субсидии, – ______ чел. 

 

Количество создаваемых (выделяемых) рабочих мест для организации 

общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы 

занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан 

(единиц) 

 

Период организации общественных работ (период возмещения затрат на 

частичную оплату труда при организации общественных работ для граждан, 

ищущих  работу,  безработных граждан) (месяцев) 

 

Затраты на заработную плату трудоустроенных на общественные работы 

граждан, ищущих  работу, безработных граждан (рублей) 

 

сумма страховых взносов (рублей)  

 

Юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) является плательщиком страховых 

взносов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством  Российской Федерации о 

налогах и сборах и законодательством Российской Федерации об обязательном социальном 

страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, на случай 

временной нетрудоспособности и в связи с материнством: 

страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, обязательное социальное 

страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, обязательное 

медицинское страхование – ___%; 

страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний – ___%. 

 

Телефон/факс: _________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии)___________________________________________ 

Способ получения уведомлений о принятых решениях:         

       посредством почтовой связи; 

                   по электронной почте. 

Опись прилагаемых документов: 

1. __________________________________________________________________________________ . 

2. __________________________________________________________________________________ . 

3. __________________________________________________________________________________ . 

Юридическое лицо (индивидуальный предприниматель) дает согласие на обработку 

сведений, представленных в целях получения субсидии. 

Настоящим заявлением даю согласие на осуществление Департаментом государственной 

службы занятости населения Смоленской области проверок соблюдения порядка и условий 

предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата ее предоставления, а также 

на осуществление органами государственного финансового контроля проверок соблюдения 

порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 268
1
 и 269

2
 Бюджетного 

кодекса Российской Федерации. 

______________________________     _______________/____________________________________/ 
 (должность)                             (подпись)    (расшифровка подписи) 

«___» __________ 20__ г. 

М.П. (при наличии) 
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consultantplus://offline/ref=645C84AAE3CC7E907CC609299AB2021992D36974F05868B61E86AACE016875C6F97979C9858441C1CEEC3923B4E0F80CC30E3175CCFBNCD8N
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               Приложение № 2 

к Порядку предоставления субсидий  

в рамках реализации областной 

государственной программы 

«Содействие занятости населения 

Смоленской области» юридическим 

лицам (за исключением 

государственных (муниципальных) 

учреждений) – работодателям  

и индивидуальным 

предпринимателям – работодателям, 

осуществляющим деятельность на 

территории Смоленской области, в 

целях возмещения затрат 

работодателей при организации 

общественных работ для граждан, 

зарегистрированных в органах 

службы занятости в целях поиска 

подходящей работы, включая 

безработных граждан, в 2023 году 

(в редакции постановления 

Администрации Смоленской 

области от 28.06.2023 № 341) 

             

                                                              Форма 
 

ЗАЯВКА 

на предоставление субсидии в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения 

Смоленской области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) – работодателям и 

индивидуальным предпринимателям – работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, в целях 

возмещения затрат работодателей при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы 

занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан 

_________________________________________________________________________________________________________________________
 

(наименование юридического лица (Ф.И.О. индивидуального предпринимателя) 

просит перечислить субсидию в рамках реализации областной государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской 

области» юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) – работодателям и индивидуальным 
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предпринимателям – работодателям, осуществляющим деятельность на территории Смоленской области, в целях возмещения затрат 

работодателей при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы занятости  

в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан, в размере  _____________________(__________________________________). 
                                                                                                                                                                                                                                                                           (сумма цифрами)                                                                     (сумма прописью)

                                                                                                                                                                          
 

 

Расчет затрат 

№ 

п/п 

Месяц Фамилия, 

имя, отчество 

Количество 

отработанных 

дней (часов) 

Затраты на оплату труда при организации общественных работ Итого 

(сумма граф 5 - 7), 

рублей 
заработная 

плата за 

количество 

отработанных 

дней (часов), 

рублей   

страховые взносы, подлежащие уплате с фактически 

произведенных расходов на заработную плату за 

количество отработанных дней (часов), рублей 

страховые взносы на 

обязательное 

пенсионное 

страхование, 

обязательное 

социальное 

страхование на 

случай временной 

нетрудоспособности 

и в связи с 

материнством, 

обязательное 

медицинское 

страхование 

страховые взносы на 

обязательное социальное 

страхование от несчастных 

случаев на производстве и 

профессиональных 

заболеваний 

1 2 3 4 5 6 
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ИТОГО     

__________________________________________________________________       _______________/___________________________________
                                                             

                             (должность)                                                  (подпись)     (расшифровка подписи)
 

«___» __________ 20__ г. 

 

М.П. (при наличии) 


