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услуги по грузоперевозкам 
           социальное такси               услуги по физической                     фотоуслуги                  юридические услуги
                                                                                                                  культуре и спорту
Всех предпринимателей в возрасте от 22 до 30 лет приглашаем к участию в конкурсе на получение гранта в размере 300,0 тыс. рублей по направлению  «Стимулирование занятости молодежи при реализации социальных проектов» под реализацию социальных проектов.
Контактный телефон: 47–82-49

Председателю 

Государственного комитета Республики Мордовия  по труду и занятости населения Борисову Д.М.
от ________________________________________
                                (наименование предпринимателя)

Адрес и реквизиты  организации:______________________
______________________________________________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении субсидии на реализацию дополнительного мероприятия по стимулированию занятости молодежи при реализации социальных проектов 

Прошу Вас рассмотреть вопрос о предоставлении субсидии на реализацию дополнительного мероприятия по стимулированию занятости молодежи при реализации социальных проектов. 
         Обязуюсь трудоустроить на неопределенный срок с целью реализации социального проекта  безработных граждан и граждан, ищущих работу, зарегистрированных в установленном порядке в государственных казенных учреждениях Республики Мордовия центрах занятости населения, и установить заработную плату трудоустроенным гражданам в размере не менее величины прожиточного минимума для трудоспособного населения, установленного в Республике Мордовия в 4 квартале 2014 года в месяц.

Одновременно прилагаю: 

- копию социального проекта;

- справку об отсутствии неснятой либо непогашенной судимости (для индивидуальных предпринимателей, реализующих социальный проект);

                                                    _________________/_________________/


         


 
                                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи)

                                                                                                  МП   
                                                                                                    «____»____________2015г.              

Социальный проект
	Наименование поля


	

	1. Название Социального проекта


	

	2. Название организации–основателя проекта
	

	3. Юридический статус (юридическое лицо, частное лицо, гражданская инициатива, АНО)
	

	4. Адрес организации

	

	5. Телефон организации


	

	6. Email организации

	

	7. ФИО организатора проекта


	

	8. Занимаемая должность организатора проекта
	

	9. География проекта


	


Цель проекта: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                   

Задачи проекта:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень целевых групп, на которые направлена деятельность проекта (социально-незащищенные категории населения: инвалиды, пожилые люди, многодетные семьи, одинокие родители, дети и пр.):   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Актуальность проекта (другая информация по проекту (уже проведенные мероприятия, будущие мероприятия и т.д.):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кадровое обеспечение проекта (количество созданных рабочих мест в разрезе профессий в рамках реализации социального проекта):

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки выполнения проекта:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень рекомендательных писем (при наличии):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Финансово-экономическое обоснование проекта:

	№ п/п
	Направление расходования субсидии
	Сумма затрат,

руб. *
	Период выполнения
	Примечание

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


* включая собственные средства

Заявитель настоящим подтверждает и гарантирует, что вся информация является подлинной.
 Дата__________                                                                       _______________
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