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Акт № ____
Об исполнении обязательств по софинансированию заработной платы гражданам, трудоустроенным на оснащенные рабочие места,
в рамках договора от _________№ _____

за __________ 201___ г.

                                                                                  (месяц) 
г. (р.п.) _______________                                                «___» ___________ 201_ г.

____________________________________________________________________ 

(полное наименование «Работодателя» или ф.и.о. индивидуального предпринимателя)

в лице ______________________________________________________________, 

(должность, фамилия, имя, отчество)

с одной стороны, и Государственное казенное учреждение центр занятости населения __________________________________________________________ в 
лице директора  ___________________________________________________, 

                                                   (фамилия, имя, отчество)

с другой стороны, составили и подписали настоящий Акт в том, что в течение отчетного месяца на оснащенных (дооснащенных) рабочих местах работали следующие граждане:

	Ф.И.О.
	Профессия (должность)
	Период работы с _____ по _________ 

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


В соответствии с представленными документами (копии расчетных и платежных ведомостей, платежных поручений на уплату страховых взносов),  расходы работодателя на оплату труда граждан и уплату страховых взносов в государственные внебюджетные фонды за ________ составили 
                                                                                                                                    (месяц)
__________________________________________________________рублей.

(цифрами и прописью)
Согласно п. 2.2.4 договора фактически возмещено из средств областного бюджета на начало отчетного месяца на оплату труда граждан и уплату страховых взносов ___________________________________________________  ___________________________________________________________ рублей.

(цифрами и прописью)
Подлежит возмещению работодателю из средств областного бюджета на оплату труда граждан и уплату страховых взносов (не более 50% от общей суммы расходов работодателя за отчетный месяц) __________ ___________________________________________________________ рублей.
(цифрами и прописью)
	«Центр»
	
	«Работодатель»

	Директор центр занятости
	
	Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)



	
	
	(полное наименование)


	(подпись)                            (расшифровка подписи)
	
	(подпись)                            (расшифровка подписи)

	
	
	

	М.П.

Главный бухгалтер


	
	М.П.

 Главный бухгалтер

	(подпись)                           (расшифровка подписи)
	
	(подпись)                            (расшифровка подписи)


