Додаток 2
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 
АНКЕТА ЗАЯВНИКА-РОБОТОДАВЦЯ 

	Дата заповнення ________________ 

1. Найменування підприємства, установи, організації; прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи - підприємця __________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Центральний орган виконавчої влади, якому підпорядкований заявник-роботодавець
____________________________________________________________________________________________ 

Форма фінансування __________________________________________________________________________ 

Код за ЄДРПОУ (ДРФО)___________________ Форма власності _____________________________________ 

2. Реєстрація в державних органах: ______________________________________________________________ 

Дата реєстрації ______________________________ Номер реєстрації _________________________________ 

Місцезнаходження ____________________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________________ 

3. Реєстрація в ДПІ 

Дата реєстрації _______________________________________________________________________________ 

Назва ДПІ ___________________________________________________________________________________ 

4. Відокремлені структурні підрозділи (без права юридичної особи):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Вид економічної діяльності (роботи, що виконуються) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

5. Інформація щодо наявності або відсутності безперешкодного доступу до підприємств (установ, організацій) шляхом усунення природних, комунікаційних і архітектурних перешкод 
_____________________________________________________________________________________________ 

6. Інформація щодо відсутності санкцій за порушення протягом шести попередніх місяців Законів 
України "Про загальнообов'язкове державне соціальне страхування на випадок безробіття", 
"Про зайнятість населення" _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

7. Поточні рахунки в національній та іноземній валюті: 

Найменування банківської установи _____________________________________________________________ 

№ поточного рахунка __________________________________________________________________________ 

МФО ________________________________________________________________________________________ 

Найменування банківської установи _____________________________________________________________ 

N поточного рахунка __________________________________________________________________________ 

МФО _______ ________________________________________________________________________________ 

8. Керівник (посада): __________________________________________________________________________ 

П.І.Б. ________________________________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________________ 

9. Головний бухгалтер: 

П.І.Б. ________________________________________________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________________________________________________ 

10. Кількість працівників на постійному місці роботи (штатних працівників) за останні три роки (із розбивкою за роками): 

Всього в 20__ році ________________________________________________________________________ осіб, 

у т. ч. інвалідів ___________________________________________________________________________ осіб. 

Всього в 20__ році ________________________________________________________________________ осіб, 

у т. ч. інвалідів ___________________________________________________________________________ осіб. 

Всього в 20__ році ________________________________________________________________________ осіб, 

у т. ч. інвалідів ___________________________________________________________________________ осіб. 


	____________ 20__ року 
	Керівник 
	________________________________________
(підпис, П.І.Б.) 

	  
	Головний бухгалтер 
	________________________________________
(підпис, П.І.Б.) 

	М.П. 
	  
	  


