[bookmark: _GoBack]ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к приказу министерства демографии и развития человеческого капитала 
Нижегородской области
от _______ №_______

Форма

Справка-расчет субсидии 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(наименование организации, ОГРН/(ОГРНИП),  ИНН, КПП, адрес)

на реализацию мероприятий по содействию трудоустройству незанятых инвалидов на оборудованные (оснащенные)  для них рабочие места, в соответствии с Порядком предоставления из областного бюджета субсидий на реализацию мероприятий по содействию трудоустройству незанятых инвалидов на оборудованные (оснащенные) для них рабочие места, утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 17.07.2019 № 471.

	Количество созданных рабочих мест, ед.
	Количество трудоустроенных незанятых инвалидов, чел.
	Расходы на оборудование (оснащение) рабочих мест, руб.

	

	
	

	

	
	












_____________________		________________	________________
(наименование должности лица,		      		(подпись)		   (расшифровка подписи)
             подающего заявку)

М.П. (при наличии) 	


Главный бухгалтер   		          ____________________      ____________________  
 (подпись)                         (расшифровка подписи)      




Дата «______»________________20__ г.


