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Заявка 

на включение инвестиционного проекта в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов
Прошу включить инвестиционный проект___________________________
(наименование проекта)

в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов.

I. Общие сведения о заявителе

1.1. Полное и сокращенное наименование:___________________________

____________________________________________________________________

1.2. Вид экономической деятельности при реализации инвестиционного проекта (ОКВЭД):__________________________________________________

1.3. Адрес (юридический и фактический):___________________________
(индекс, район, населенный  пункт, улица, дом)

1.4. ФИО руководителя / индивидуального предпринимателя (с указанием должности (при наличии), на основании какого документа действует (устав, положение и др. (указать):____________________________________________
1.5. Контактное лицо:______________________________________________

(должность, ФИО, контактный телефон, эл. почта)

II. Общие сведения об инвестиционном проекте, претендующем на включение в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов

2. Описание инвестиционного проекта


2.1. Цель проекта: _______________________________________________
2.2. Место (территория) реализации проекта:_________________________
2.3. Форма реализации проекта (новое строительство, реконструкция, техническое (технологическое) переоснащение действующего производства, другое (указать):___________________________________________________

2.4. Общие сроки реализации проекта (годы):________________________
2.5. Наименование объектов инвестиционного проекта: _______________
2.6. Сроки ввода в эксплуатацию объектов инвестиционного проекта:____
2.7. Финансово-экономические показатели инвестиционного проекта (согласно приложению № 1 к Заявке).
2.8. Обоснование необходимости привлечения квалифицированных специалистов из других субъектов Российской Федерации:________________
_________________________________________________________________

2.9. Характеристика социально-экономического развития муниципальных образований, на территории которых реализуется инвестиционный проект 
(в том числе транспортная доступность, обеспечение жильем и наличие иной социальной инфраструктуры):________________________________________

2.10. Сведения об участии органов местного самоуправления 
в финансировании расходов, связанных с привлечением специалистов на инвестиционный проект:____________________________________________

2.11. Наличие возможности жилищного обустройства в Красноярском крае привлекаемых работников:_________________________________________
2.12. Информация о потребности в трудовых ресурсах при реализации инвестиционного проекта (согласно приложению № 2 к Заявке).
В целях документального подтверждения финансовой устойчивости 
и платежеспособности заявитель подтверждает, что:

у него отсутствуют финансовые операции юридического лица, проводимые на территории, на которой предоставляется льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривается раскрытие и предоставление информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны);

у него отсутствует задолженность по заработной плате (на дату заявки);
он не находится в процессе ликвидации или процедуре банкротства
в соответствии с законодательством Российской Федерации о несостоятельности (банкротстве);

он обязуется оказать меры поддержки работнику, привлекаемому для реализации инвестиционного проекта в рамках региональной программы, за счет собственных средств в размере, эквивалентном размеру средств, выделяемых из бюджета субъекта Российской Федерации на одного такого работника, с учетом общей численности работников, привлекаемых для реализации инвестиционного проекта из субъектов Российской Федерации, не включенных в перечень субъектов Российской Федерации, привлечение трудовых ресурсов в которые является приоритетным (пункт 2 приложения № 2 к заявке);
все представленные документы не содержат заведомо ложных сведений либо сведений, не соответствующих действительности (недостоверных сведений).

Документальное подтверждение со стороны инвестора и (или) кредитной организации финансового обеспечения инвестиционного проекта в виде ______________________ прилагается.

  (указать наименование документа)

Заявитель несет ответственность за полноту и достоверность сведений, содержащихся в представляемых документах.

Заявитель не возражает против доступа к информации всех лиц, участвующих в экспертизе и оценке инвестиционного проекта.
Руководитель заявителя /                        

индивидуальный предприниматель   ______________    _____________________
(подпись)

(расшифровка подписи)

М.П.

(при наличии печати)
Главный бухгалтер (при наличии)     ______________    _____________________
(подпись)

(расшифровка подписи)
Приложение № 1

к Заявке на включение инвестиционного проекта 

в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов

Финансово-экономические показатели инвестиционного проекта

_______________________________________________________________________________,
(наименование проекта)

реализуемого__________________________________________________________________

(наименование заявителя)

	Показатель
	Период реализации*

	
	_____ год

(предшествующий  году, в котором подается заявка)
	_____ год
	_____ год
	_____ год
	_____ год

	1. Объем производства в натуральном выражении
	
	
	
	
	

	2. Выручка от реализации продукции (тыс. руб.)
	
	
	
	
	

	3. Финансовый результат (тыс. руб.)
	
	
	
	
	

	4. Налоговые платежи во все уровни бюджетной системы (тыс. руб.)
	
	
	
	
	

	5. Налоговые платежи в консолидированный бюджет края, всего (тыс. руб.)
	
	
	
	
	

	5.1. Налог на доходы физических лиц
	
	
	
	
	

	5.2. Налог на прибыль
	
	
	
	
	

	5.3. Налог на имущество
	
	
	
	
	

	5.4.Транспортный налог
	
	
	
	
	

	5.5. Иные налоги (указать)
	
	
	
	
	

	6. Капитальные вложения (тыс. руб.)
	
	
	
	
	

	7. Среднесписочная численность работников организации (чел.)
	
	
	
	
	

	8. Количество новых рабочих мест (ед.)
	
	
	
	
	

	9. Среднемесячная заработная плата (тыс. руб.)
	
	
	
	
	


* Плановый период заполняется не менее чем на 3 года.
Срок окупаемости инвестиционного проекта:_____________________________

Руководитель заявителя /
индивидуальный предприниматель   ______________    _____________________
(подпись)

(расшифровка подписи)

М.П.

(при наличии печати)
Главный бухгалтер (при наличии)     ______________    _____________________
(подпись)

(расшифровка подписи)
Приложение № 2

к Заявке на включение инвестиционного проекта в региональную программу повышения мобильности трудовых ресурсов

Информация о потребности в трудовых ресурсах при реализации инвестиционного проекта 

______________________________________________________________

(наименование инвестиционного проекта)

Наименование работодателя (полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя 
в соответствии с ЕГРЮЛ (ЕГРИП) _______________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)___________________________________________________

ОКВЭД___________________________________________________________________________________________
Контактное лицо ________________________________________________________________________________________

(должность, ФИО, контактный телефон, эл. почта)

Наименование объектов инвестиционного проекта ____________________________________________________________
Адрес места нахождения объектов инвестиционного проекта___________________________________________________

(район, населенный пункт) 

1. Потребность в трудовых ресурсах для реализации инвестиционного проекта:

	Показатель
	Всего при реализации инвестиционного проекта
	В том числе по годам реализации инвестиционного проекта

	
	
	
	
	
	

	1.1. Общее  количество рабочих мест, всего (ед.)
	
	
	
	
	

	1.1.1. В том числе количество высокопроизводительных рабочих мест (ед.)
	
	
	
	
	

	1.2. Плановая численность работников с учетом сменности работы (чел.)
	
	
	
	
	

	1.2.1. Возможное замещение местными трудовыми ресурсами (включая близлежащие территории Красноярского края)
	
	
	
	
	

	1.2.2. Необходимое привлечение квалифицированных специалистов из других субъектов Российской Федерации
	
	
	
	
	

	1.2.2.1. В том числе потребность в высококвалифицированных специалистах
	
	
	
	
	

	1.2.3. Планируемое привлечение иностранных работников
	
	
	
	
	


1.3. Сведения о потребности в привлечении квалифицированных специалистов из других субъектов Российской Федерации:
	Наименование профессии (специальности, должности)
	Численность работников, планируемых к привлечению по данной профессии (специальности, должности) (чел.)
	Количество (чел.)
	Уровень заработной 

платы (тыс. руб.)
	Профессионально-квалификационные требования (чел.)
	Дополнительная информация (режим работы, условия 

труда и др.)

	
	
	
	
	стаж (опыт работы)
	образование
	

	
	всего
	из них высоквалифицированных
	
	
	до 1 года
	от  1 года до 3 лет
	от  3 лет до 5 лет
	свыше 5 лет
	среднее общее 

образование
	начальное и среднее профессиональное образование
	высшее образование
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Меры поддержки со стороны предприятия при привлечении квалифицированных специалистов из других субъектов Российской Федерации (прогнозные расходы):
	Направления поддержки
	Обязательства работодателя по оказанию мер поддержки работнику, финансируемые предприятием (включая условия и порядок предоставления мер поддержки)
	Средние затраты на одного специалиста (оценка), тыс. руб.

	Всего
	

	2.1. Проезд
	
	

	2.2. Проживание
	
	

	2.3. Обустройство
	
	

	2.4. Обучение
	
	

	2.5. Другое
	
	


3. Оценка влияния привлечения квалифицированных специалистов из других субъектов Российской Федерации 
на социально-экономическое развитие территории реализации инвестиционного проекта:
	Показатель
	Значение

	3.1. Дополнительная численность жителей других субъектов Российской Федерации, прибывших на постоянное место жительства в Красноярский край (члены семей квалифицированных специалистов, привлекаемых из других субъектов Российской Федерации), всего (чел.)
	

	3.1.1. Трудоспособного возраста (чел.)
	

	3.1.2. Младше трудоспособного возраста (чел.)
	


Руководитель заявителя /
индивидуальный предприниматель   ______________    _____________________
(подпись)

(расшифровка подписи)

М.П.

(при наличии печати)
Главный бухгалтер (при наличии)     ______________    _____________________
(подпись)

(расшифровка подписи)
