[bookmark: _GoBack]ОБРАЗЕЦ
__________________________________________
(полное наименование организации, юридический адрес (при необходимости почтовый адрес)
__________________________________________
УНП ____________________________________
Телефон __________________________________
Факс ____________________________________
e-mail ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СУБСИДИИ

       Прошу на основании пункта 1 Указа Президента Республики Беларусь от 28 мая 2020 г.                    № 178 предоставить субсидию для осуществления доплат работникам до величины минимальной заработной платы и уплаты обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь.

Приложения: 1. копия выписки банка об открытии счета;
                        2. копия приказа об объявлении простоя не по вине работника, установлении неполного рабочего времени по инициативе нанимателя, заверенной в соответствии с законодательством (необходимое подчеркнуть);
                        3. расчет размеров доплат работникам по каждому работнику и обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь.
                        4. полные реквизиты для уплаты обязательных страховых взносов (регистра-ционный номер, наименование районного (городского, районного в городах) отдела (сектора), банковские реквизиты).
Руководитель организации           __________________________________
                                                        (подпись)       (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер 
организации                                  __________________________________
                                                                                          (подпись)       (инициалы, фамилия)

ОБРАЗЕЦ
__________________________________________
(полное наименование юридического лица, юридический адрес (при необходимости почтовый адрес)
__________________________________________
УНП ____________________________________

РАСЧЕТ
размеров доплат работникам по каждому работнику и обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь

1. Общая численность работников юридического лица для получения субсидии ________человек. 
Справочно. Среднесписочная численность работников юридического лица за месяц   _____человек.
2. Общая сумма доплат работникам до величины минимальной заработной платы * _____ рублей ______ копеек (сумма прописью),
в том числе:
без учета одного процента обязательных страховых взносов для работающих граждан _____ рублей ______ копеек (сумма прописью).
3. Общая сумма обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения**_____ рублей ______ копеек (сумма прописью),
в том числе:
один процент от размеров доплат работникам до величины минимальной заработной платы _____ рублей ______ копеек (сумма прописью); 
тридцать четыре процента от размеров доплат работникам до величины минимальной заработной платы _____ рублей ______ копеек (сумма прописью). 

Расчет по каждому работнику прилагается.

Руководитель юридического лица___________________________________
                                                        (подпись)       (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер 
юридического лица                      ___________________________________
                                                         (подпись)       (инициалы, фамилия)

*Суммируются размеры доплат всех работников до величины минимальной заработной платы, согласно прилагаемым расчетам по каждому работнику.
**Суммируются обязательные страховые взносы в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения, исчисленные из размера доплат всех работников, согласно прилагаемым расчетам по каждому работнику.










ОБРАЗЕЦ
РЕШЕНИЕ[endnoteRef:2]* [2: ] 

НАИМЕНОВАНИЕ МЕСТНОГО ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО И РАСПОРЯДИТЕЛЬНОГО ОРГАНА
от_____________№_________
О предоставлении субсидии
На основании пункта 1 Указа Президента Республики Беларусь от 28 мая 2020 г. № 178 наименование местного исполнительного комитета РЕШИЛ:
1. С учетом представленных документов предоставить наименование организации-получателя субсидию из средств бюджета государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь за указать месяц и год в сумме          рублей (сумма прописью).
2. Структурному подразделению местного исполнительного и распорядительного органа (указать наименование, ФИО исполнителя) довести настоящее решение до наименование органа Фонда (областное, Минское городское управление) не позднее первого рабочего дня, следующего за днем принятия настоящего решения, для обеспечения:
перечисления наименование организации (указать ее УНП) на счет указать номер (открывается в соответствии с Указом), открытый в наименование банка (код банка), доплат работникам до величины минимальной заработной платы (без учета одного процента обязательных страховых взносов для работающих граждан) в сумме           рублей (сумма прописью);
уплаты обязательных страховых взносов (включая один процент для работающих граждан), исчисленных из размера доплат работникам до величины минимальной заработной платы, наименование органа Фонда (областное, Минское городское управление) в творительном падеже за наименование организации-получателя (указать ее регистрационный номер в органах Фонда) на счет указать номер, открытый наименование территориального органа казначейства в дательном падеже в наименование банка (код банка), наименование районного (городского, районного в городах) отдела (сектора) в дательном падеже (указать его УНП) по коду платежа 03511 в сумме рублей (сумма прописью).

Председатель
* при необходимости данное решение может содержать иную дополнительную информацию
