Приложение № 10                                                         к Правилам предоставления субсидий из бюджета Курской области в 2023 году предприятиям и организациям различных форм собственности (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям на финансовое обеспечение затрат при реализации дополнительных мероприятий, направленных на снижение напряженности на рынке труда
(в редакции постановления 
Правительства Курской области 
от 02.03.2023 № 256-пп) 

Форма

Итоговый расчет субсидии
на финансовое обеспечение затрат на частичную оплату труда при организации общественных работ для граждан, зарегистрированных в органах службы занятости в целях поиска подходящей работы, включая безработных граждан
за                      20    г.

[bookmark: _GoBack]Наименование работодателя ______________
Юридический адрес _______________________________                             
ИНН/КПП 
Номер и дата Соглашения__________________________________________

	№
п/п
	Наименование затрат работодателя
	Всего, рублей
	в том числе:

	
	
	
	заработная плата
	страховые взносы

	1.
	Затраты по оплате труда граждан, занятых в общественных работах
	
	
	

	Итого:
	
	
	



Руководитель юридического лица           ___________         _____________
(индивидуальный предприниматель)                    (подпись)                                      (Ф.И.О.)
                                                                                                                                                                М.П. (при наличии)              ________________________________
                                                                                                                                                            (дата)
Главный бухгалтер (при наличии)           ___________         _____________
                                                                                                                     (подпись)                                      (Ф.И.О.)
СОГЛАСОВАНО:
Директор_________________                __________    ____________
_____________________          (подпись)                                       (Ф.И.О.)
                             (наименование ЦЗН)                                               

                                                                     М.П.                        _____________
                                                                                                                                                      (дата)
