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	Приложение № 3

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России                     от «16» июня 2008 г. № 281 н


	
	Образец

	Заявление-анкета
о предоставлении государственной услуги по содействию

самозанятости безработных граждан



	

	Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,       фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина

	прошу предоставить мне государственную услугу по содействию самозанятости безработных граждан в связи с:

	                                                                                                                                       указать причину

	

	

	

	


«______»_____________________200__г.                      ______________________________

                                                                                                   подпись безработного гражданина 

	
	Приложение № 4

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России

от «16» июня 2008 г. № 281н

	
	Образец

	Предложение

о предоставлении государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан




	Центр занятости населения____________________________________________________

                                                                                         наименование центра занятости населения

__________________________________________________________________________________________________________
предлагает безработному гражданину___________________________________________
                                                                                                      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) безработного гражданина

__________________________________________________________________________________________________________



	получить государственную услугу по содействию самозанятости безработных граждан. 

Работник центра занятости населения, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги, ______________________________________________________

                                                                               фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) работника
__________________________________________________________________________________________________________

«_____»_____________200__г.                    _______________________________

                                                                                                                                      подпись работника 
С предложением ознакомлен, согласен / не согласен на получение государственной услуги (нужное подчеркнуть)
Причина отказа______________________________________________________________

                                                                                       указать причину


	

	

	


«_____»___________200__г. ____________    _________________________________________________

                                      подпись           фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) безработного гражданина 

	
	Приложение № 5

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России                     от «16» июня 2008 г. № 281н



	
	Образец



Рекомендации

по результатам предоставления государственной услуги 

по содействию самозанятости безработных граждан

Центром занятости населения _____________________________________________
                                                                      наименование центра занятости населения

________________________________________________________________________

предоставлена государственная услуга по содействию самозанятости безработных граждан ________________________________________________________________
                          фамилия, имя, отчество  (последнее - при наличии) безработного  гражданина

Результат:

1. Государственная услуга предоставлена в полном объеме: да / нет (нужное подчеркнуть)
2. Предоставление государственной услуги прекращено досрочно в связи с _______

________________________________________________________________________

 указать причину
________________________________________________________________________

Рекомендовано осуществить (нужное подчеркнуть):

государственную регистрацию в качестве юридического лица

государственную регистрацию в качестве индивидуального предпринимателя

государственную регистрацию в качестве крестьянского (фермерского) хозяйства

самозанятость в виде ____________________________________________________

указать вид занятий 
Работник центра занятости населения, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги  

                                                                                                                   фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) работника

«_____»_____________200__г.                    ___________________________________

                                                                                                               подпись работника

С рекомендациями ознакомлен(а):
«____»_________200__г. ______________ ___________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                 подпись  фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина

	
	Приложение № 6

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России 

от «16» июня 2008 г. № 281 н


Образец
На бланке Центра занятости населения

П Р И К А З

«____»____________200__ г.




               № _______________

Об оказании финансовой помощи 
при предоставлении государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан

В целях содействия самозанятости гражданина, признанного в установленном порядке безработным____________________________________________________
                                         фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина
личное дело получателя государственных услуг от «___»______ 200_г. №_____ 
п р и к а з ы в а ю:

оказать финансовую помощь в размере ______________рублей_______коп.

_____________________________________________________________________

сумма прописью
в размере ______________рублей ______коп.
Директор _________________________ ________________________________________

                                                  подпись                                                              инициалы, фамилия                                   

Работник центра занятости населения, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги, услуги  

                                                                                                                   фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) работника

«_____»_____________200__г.                ___________________________________

                                                                                                            подпись работника

С приказом ознакомлен:  

Согласен / не согласен (нужное подчеркнуть)                
«___»________200_г. __________ __________________________________________________

                                                                 подпись         фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина

	
	Приложение № 7

к Административному регламенту предоставления государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан, утвержденному приказом Минздравсоцразвития России 

от «16» июня 2008 г. № 281н


Образец
На бланке Центра занятости населения

П Р И К А З

«____»____________200__ г.




               № _______________

Об отказе в оказании финансовой помощи 
при предоставлении государственной услуги по содействию самозанятости безработных граждан

В связи с предоставлением гражданином, признанным в установленном порядке безработным___________________________________________________________
                                                 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина 
личное дело получателя государственных услуг от «___»______ 200_г. №_____ 
свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц / Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (нужное подчеркнуть) по истечении 30 дней с даты внесения в Единый государственный реестр юридических лиц / Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей (нужное подчеркнуть) записи о государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя или крестьянского (фермерского) хозяйства) 

п р и к а з ы в а ю:    отказать в оказании финансовой помощи.

Директор _________________________ ________________________________________

                                                  подпись                                                              инициалы, фамилия                                   

Работник центра занятости населения, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги, услуги  

                                                                                                                   фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) работника

«_____»_____________200__г.                ___________________________________

                                                                                                            подпись работника

С приказом ознакомлен:  

Согласен / не согласен (нужное подчеркнуть)                
«___»________200_г. __________ __________________________________________________

                                                                 подпись         фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) безработного гражданина

