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Додаток 1
до Інструкції з надання фінансової допомоги на поворотній і безповоротній основі та цільової позики за рахунок сум адміністративно-господарських санкцій та пені, що надходять до державного бюджету за невиконання нормативу робочих місць для працевлаштування інвалідів 
Керівнику ____________________________________________________________________________
                          (відділення Фонду соціального захисту інвалідів та/або структурного підрозділу з питань соціального захисту населення місцевої державної адміністрації)
від  __________________________________________________________________________________
                                 (найменування заявника-роботодавця або П.І.Б. заявника – фізичної особи)

Місцезнаходження (місце проживання) __________________________________________________
Поштовий індекс __________, область _______________________, район______________________
Місто (село/селище) __________________, вулиця _________________________________________
Будинок _______________, корпус _______________, офіс/квартира __________________________
Телефон _____________________________, факс __________________________________________
Код за ЄДРПОУ _____________________________________________________________________
Форма власності _____________________________________________________________________

Організаційно-правова форма господарювання   ___________________________________________
Форма фінансування __________________________________________________________________
Найменування ДФС та дата реєстрації ____________________________________________________
Дата і номер реєстрації у відділенні Фонду  _______________________________________________
	ЗАЯВА

про надання фінансової допомоги на поворотній і безповоротній основі та цільової позики за рахунок коштів Фонду* 
        Прошу надати ____________________________________________________________________
                             (фінансову допомогу на поворотній і безповоротній основі та цільову позику)
у сумі _______________________________________________________________________________
                        (зазначити цифрами та словами)
для (на) ______________________________________________________________________________
               (вказати, на що передбачається використати фінансову допомогу на поворотній і безповоротній основі                                      та цільову позику)
        До заяви додаються документи відповідно до реєстру, який додається: _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_______________ 20___ року            ______________________________________________________
                                                                                             (підпис, П.І.Б., посада керівника) 
                                                                                                                М.П.         
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* Заповнюється відповідальною особою відділення Фонду соціального захисту інвалідів.
Відомості з поданих документів звірено. 
Заяву та документи на ____ аркушах прийнято ___ ____________ 20__ року та зареєстровано 
за № ____________________________________ 
Для розгляду заяви необхідно до ___ ____________ 20__ року додати такі документи: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Документи прийняв  __________________________________________________________________
                                            (підпис, П.І.Б., посада працівника відділення Фонду соціального захисту інвалідів)
Ознайомився  ________________________________________________________________________
                                                                                    (підпис, П.І.Б., посада керівника) 
Примітка. Інформація про підприємство, організацію, що засновані громадськими організаціями інвалідів, міститься у додатку до цієї Заяви. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(відривний корінець)

Заяву та документи на _____ аркушах прийнято ___ ____________ 20__ року та зареєстровано         за № ____________________________________ 
Для розгляду заяви необхідно до ___ ____________ 20__ року додати такі документи: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Документи прийняв  __________________________________________________________________
                                             (підпис, П.І.Б., посада працівника відділення Фонду соціального захисту інвалідів) 
Додаток

до Заяви про надання фінансової допомоги на поворотній і безповоротній основі та цільової позики за рахунок коштів Фонду

Інформація

про підприємство, організацію, які засновані 
громадськими організаціями інвалідів
Загальна характеристика 
Види діяльності за КВЕД (вказати): 
Номенклатура продукції, види послуг (вказати): 
Розміри (га) та адреса або місце розташування земельних ділянок, що здаються в оренду та (або) є власністю підприємства, організації:

Розміри (м²) та адреса або місце розташування приміщень, що здаються в оренду та (або) є власністю підприємства, організації:

Основні фінансово-економічні та соціальні показники 
№ з/п
Показники
Одиниця виміру

__ рік *
__ рік*
 __ рік *
Звітний період (квартал, півріччя, три квартали, рік) поточного року

1

Основні засоби: 
залишкова вартість

тис. грн

первісна вартість
тис. грн
2

Доходи, що враховуються при визначенні об’єкта оподаткування

тис. грн

3

Обсяги виробництва товарів (робіт, послуг)
тис. грн
4
Прибуток (збиток) 
тис. грн

5

Облікова кількість штатних  працівників
осіб

у тому числі інвалідів

осіб

6
Середньооблікова чисельність працівників

осіб

у тому числі інвалідів

осіб

 7
Питома вага середньооблікової чисельності інвалідів у загальній чисельності працівників

%

8
Сума фонду оплати праці на заробітну плату працівників

тис. грн

у тому числі інвалідів

тис. грн

9
Питома вага фонду оплати праці інвалідів у сумі загальних витрат на оплату праці

%

10

Середньомісячна заробітна плата 
працівника

грн
інваліда

грн
11

Середньомісячна заробітна плата в еквіваленті повної зайнятості працівника

грн
інваліда

грн

12

Заборгованість з виплати заробітної плати (без урахування поточної)

тис. грн

13

Земельна ділянка: 
у власності

га

в оренді 
га

_____________________

* Показники за три роки, що передують поточному року.
Державна допомога, отримана у вигляді пільг з оподаткування, поворотної та безповоротної фінансової допомоги, дотації, цільової позики

№

з/п

Показники
Одиниця виміру

__ рік *
__ рік *
__ рік*
Звітний період (квартал, півріччя, три квартали, рік) поточного року

1

Сума пільг з оподаткування,
у тому числі:
тис. грн

ПДВ
тис. грн

податок на прибуток

тис. грн

плата за землю

тис. грн

нульова ставка податку на додану вартість

тис. грн

2
Єдиний соціальний внесок
тис. грн

3
Кошти Фонду соціального захисту інвалідів, у тому числі:
тис. грн

безповоротна фінансова допомога

тис. грн

поворотна фінансова  допомога 
тис. грн

дотації

тис. грн

цільова позика

тис. грн

_____________________

* Показники за три роки, що передують поточному року.
Інформація щодо попереднього дозволу на право користування пільгами з оподаткування та надання фінансової допомоги підприємству. Стан використання державної допомоги

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Використання державної допомоги, отриманої у вигляді пільг            з оподаткування, поворотної             та безповоротної фінансової допомоги, дотації, цільової позики

№

з/п

Напрями 
Одиниця виміру

__ рік*

__ рік*

__рік*

Звітний період (квартал, півріччя, три квартали, рік) поточного року

Соціальні напрями

1 
Створення робочих місць для інвалідів 
к-сть

тис. грн

2 
Підвищення заробітної плати працівникам-інвалідам

к-сть

тис. грн

3 
Оплата навчання інвалідів у навчальних закладах з метою їх подальшого працевлаштування

к-сть

тис. грн

4

Оздоровлення та санаторно-курортне лікування працівників-інвалідів 
к-сть

тис. грн

5

Матеріальна (благодійна) допомога працівникам-інвалідам

тис. грн

6

Утримання непромислової сфери (потребує деталізації в додатку)

тис. грн

7

Інші напрями (вказати)

тис. грн

8

Усього 
тис. грн

9

Питома вага державної допомоги, спрямованої на соціальні напрями 
%

  ______________________

  * Показники за три  роки, що передують поточному року.

Економічні напрями

1

Поповнення обігових коштів

тис. грн

2

Модернізація виробництва (без урахування коштів, використаних на створення робочих місць для інвалідів)

тис. грн

3

Відрахування засновнику

тис. грн

4

Інші напрями (вказати)

тис. грн

5

Усього 
тис. грн

6

Питома вага державної допомоги, спрямованої на економічні напрями

%

Інші напрями
1

Інші напрями (вказати)

тис. грн

2

Питома вага державної допомоги, спрямованої на інші напрями

%

  _____________________

  * Показники за три роки, що передують поточному року.
Керівник підприємства 
(організації) громадської 
організації інвалідів            __________________              ______________________
                                                          (підпис)                                                       (П.І.Б.)
                  М.П. (за наявності)                                                  ___  ______ 20___  року.



{Додаток 1 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства соціальної політики
№ 545 від 05.09.2013; в редакції Наказу Міністерства соціальної політики № 1167 від 02.12.2015}
