              Приложение  3
              к приказу  Министерства труда,
              занятости и социальной защиты
              Республики Татарстан 
             от 24.05.2010г.  № 318
                                                                           ФОРМА



	
	Директору ГБУ «Центр занятости населения

________________________города (района)» _______________________________________

                       (Ф.И.О.)

гражданина (ки)_________________________ _______________________________________

                          (Ф.И.О.) 

Зарегистрированного (ой) в качестве безработного (ой) "____"______________ 20___г.,    № карточки персонального учета _________, 

паспорт: серия ________ № _______________

выдан _________________________________

                                       (кем, когда)

_______________________________________

место жительства: _______________________

                                      (почтовый индекс, сведения 

 ______________________________________

                    по паспорту)

_______________________________________

                     (фактическое место жительства)


                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

        Прошу Вас оказать государственную поддержку на организацию самозанятости в форме предпринимательской деятельности с образованием юридического лица в соответствии с прилагаемым бизнес-планом.

        С Порядком оказания государственной поддержки безработным гражданам на организацию самостоятельной занятости в форме предпринимательской деятельности и на создание безработными гражданами, открывшими собственное дело, дополнительных рабочих мест для трудоустройства безработных граждан», утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 10.03.2009г. № 131, и условиями типового договора об оказании государственной поддержки на организацию самозанятости в форме предпринимательской деятельности (с образованием юридического лица) ознакомлен (а).
	Приложение:
	Бизнес-план, подтверждающий обоснованность затрат и эффективность организуемой предпринимательской деятельности. 



	
	


_____________________________________________________________________________________

(подпись гражданина, Ф.И.О.)

Дата: «____» ____________20___ г.
               Приложение 4
              к приказу  Министерства труда,
              занятости и социальной защиты
              Республики Татарстан 
             от 24.05.2010г.  № 318











          ФОРМА




	
	Директору ГБУ «Центр занятости населения

________________________города (района)» _______________________________________

                       (Ф.И.О.)

гражданина (ки)_________________________ _______________________________________

                          (Ф.И.О.) 

Зарегистрированного (ой) в качестве безработного (ой) "____"______________ 20___г.,    № карточки персонального учета _________, 

паспорт: серия ________ № _______________

выдан _________________________________

                                       (кем, когда)

_______________________________________

место жительства: _______________________

                                      (почтовый индекс, сведения 

 ______________________________________

                    по паспорту)

_______________________________________

                     (фактическое место жительства)


                         ЗАЯВЛЕНИЕ 

        Прошу Вас оказать государственную поддержку на организацию самозанятости в форме предпринимательской деятельности с образованием юридического лица и на создание дополнительных рабочих мест в соответствии с прилагаемым бизнес-планом.

       С Порядком оказания государственной поддержки безработным гражданам на организацию самостоятельной занятости в форме предпринимательской деятельности и на создание безработными гражданами, открывшими собственное дело, дополнительных рабочих мест для трудоустройства безработных граждан», утвержденным постановлением Кабинета Министров Республики Татарстан от 10.03.2009г. № 131, и условиями типового  договора об оказании государственной поддержки на организацию самозанятости в форме предпринимательской деятельности с образованием юридического лица  и  на создание дополнительных рабочих мест ознакомлен (а).
	Приложение:
	Бизнес-план, подтверждающий обоснованность затрат и эффективность организуемой предпринимательской деятельности. 



	
	

	
	


_____________________________________________________________________________________

(подпись гражданина, Ф.И.О.)

Дата: «____» ____________20___ г.

