PAGE  

Приложение  № 1

к Положению о финансовой поддержке безработных граждан и женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность, направленных Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность

Форма
Заявление
об оказании финансовой поддержки 

	Я,_________________________________________________________________,

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

дата рождения «____»________ _____г. место рождения_________________ , 

паспорт серия__________ номер _________________, выдан  ______________

                                                                                                                                                               когда

____________________________________________________________________________________ , 
кем

адрес места жительства (пребывания): _________________________________
__________________________________________________________________ ,

прошу оказать мне финансовую поддержку как (нужное – подчеркнуть): безработному гражданину, женщине в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятому гражданину, которому в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и который стремится возобновить трудовую деятельность, направленному(ой) Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность, включающую:

1) оплату стоимости проезда _________________________________________ ;

2) суточные _______________________________________________________ ;

3) оплату найма жилого помещения ___________________________________ 
на лицевой счет, открытый мной в кредитной организации Российской Федерации _________________________________________________________

указать реквизиты счета

______________________________________________________________________________________________

Документы, подтверждающие сведения о расходах, прилагаю:

1.__________________________________________________________________

2.__________________________________________________________________

3.__________________________________________________________________

4.__________________________________________________________________

5.__________________________________________________________________
вид документа


2

Уведомление Государственного казенного учреждения «Центр занятости населения города Байконур» согласен получать посредством:
почтового отправления по адресу _____________________________________
электронной почты на адрес __________________________________________
____________                           _________________________________________
               дата                                                                                                                подпись гражданина
	Заполняется инспектором: 

Заявление об оказании финансовой поддержки от «_____» ______    ______  года 
Принято   «_____» _________    _______  года   Рег. № ____________________________ 
Копии документов сверены с оригиналами.

	Инспектор  __________________________________  /_________________________________ /

                                                         (подпись)                                                                                                          (расшифровка подписи)

Линия отреза

	Заявление об оказании финансовой поддержки  от «_____» ______    ______  года _________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

нужное подчеркнуть: безработного гражданина, женщины в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятого гражданина, которому в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и который стремится возобновить трудовую деятельность, направленного(ой) Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность.  
Принято  «_____» __________  _______ года      Рег. № ____________________________                     

Инспектор________________________________  /____________________________________ /

                                                (подпись)                                                           (расшифровка подписи)




_____________

Приложение  № 2

к Положению о финансовой поддержке безработных граждан и женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность, направленных Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность

Форма
Решение об оказании финансовой поддержки
Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения города Байконур», рассмотрев представленные Гражданином 
_____________________________________________________________________ ,
фамилия, имя, отчество  (последнее – при наличии) гражданина

дата рождения «____»________  ____г. место рождения_____________________ ,
паспорт серия__________ номер _________________, выдан  _________________

                                                                                                                                                                когда
_______________________________________________________________________________________ , 
кем
проживающего по адресу места жительства (пребывания): ___________________
_____________________________________________________________________ ,

для оказания финансовой поддержки как (нужное – подчеркнуть): безработного гражданина, женщине в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятого гражданина, которому в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и который стремится возобновить трудовую деятельность,  направленного(ой) Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность, документы, подтверждающие сведения о расходах:

1.____________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________

вид документа
решило оказать финансовую поддержку в сумме ___________________________
_____________________________________________________________________,
сумма прописью
Директор Государственного казенного учреждения
«Центр занятости населения города Байконур» _____________________________
                                                                                      фамилия, инициалы 

_______________

                   дата
____________

Приложение  № 3

к Положению о финансовой поддержке безработных граждан и женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность, направленных Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность

Форма
Решение об отказе в оказании финансовой поддержки
______________________________________________________________

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

отказано в оказании финансовой поддержки на основании (нужное – подчеркнуть):

1) непредставление документов, указанных в пункте 6 Положения о финансовой поддержке безработных граждан и женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность, направленных Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность:
_____________________________________________________________________;

вид документа

2) наличие в представленных документах недостоверных сведений, представление документов, содержащих подчистки, приписки, зачеркнутые слова и иные не оговоренные в них исправления, не позволяющие однозначно истолковывать их содержание, либо документов, из которых однозначно не усматривается их принадлежность Гражданину:
_____________________________________________________________________.

вид документа

3) отчисление Гражданина в случае досрочного прекращения обучения, в том числе, за виновные действия (по причине неуспеваемости или нерегулярного посещения занятий без уважительных причин).

_____________________________________________________________________.

вид документа

Директор Государственного казенного учреждения
«Центр занятости населения города Байконур» _____________________________
                                                                                      фамилия, инициалы 

______________

                     дата
______________________

Приложение  № 4

к Положению о финансовой поддержке безработных граждан и женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность, направленных Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность

Форма
ЖУРНАЛ

регистрации обращений об оказании финансовой поддержки 

безработных граждан и женщин в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет, а также незанятых граждан, которым в соответствии с законодательством Российской Федерации назначена страховая пенсия по старости и которые стремятся возобновить трудовую деятельность, направленных Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования в другую местность

	№ 
п/п
	Дата 
подачи заявления
	Фамилия, 
имя, отчество заявителя
	Адрес, 
телефон
	Отметка о принятом решении по существу обращения 

	1
	2
	3
	4
	5
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