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	ФОРМА № 5
	Приложение № 5
к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат субъектов малого и среднего предпринимательства, связанных с приобретением оборудования в целях создания и (или) развития либо модернизации производства товаров (работ, услуг) 




СПРАВКА 

о фактической заработной плате 

для получения субсидии, предоставляемой в 202__ году, на возмещение затрат субъектов
малого и среднего предпринимательства, связанных с приобретением оборудования в целях
создания и (или) развития либо модернизации производства товаров (работ, услуг)

_____________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование организации/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения: ______________________________________________________________________________________________
ИНН ______________________________ КПП_______________________________
	№ п/п
	ФИО работника на постоянном рабочем месте
	Количество рабочих дней, фактически отработанных за 20___  год

(прошедший год)
	Количество рабочих дней, фактически отработанных 
за 20___  год (за год, предшествующий прошедшему году)
	Норма времени установленная работнику

в  20___  году

(прошедший год)


	Норма времени установленная работнику

в  20___  году

(за год, предшествующий прошедшему году)
	Сумма средней 

начисленной 

заработной платы 

за 20___  год

(прошедший год)


	Сумма средней 

начисленной 

заработной платы

 за 20___  год

(за год, предшествующий прошедшему году)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель _____________  __________________                              Главный бухгалтер ____________  ____________________
                                         (подпись)                      (ФИО)                                                                                                                     (подпись)                           (ФИО)

Дата                М.П.
ФОРМА № 5.1.
СПРАВКА 

о фактической заработной плате
по состоянию на 1-е число месяца, в котором подается заявка 

 _______________ 20__г. 
                                                                                             наименование месяца
_________________________________________________________________________
(полное наименование организации/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

Почтовый адрес: _______________________________________________________________
Адрес места нахождения: ______________________________________________________
ИНН ______________________________ КПП ______________________________________
	№ п/п
	ФИО работника на постоянном рабочем месте
	Количество рабочих дней, фактически 

отработанных 

за __ месяцев 20__ года
	Норма времени 

установленная работнику

  на __ месяцев 20__ года


	Сумма средней 

начисленной 

заработной платы 

за _ месяцев 20__года

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Руководитель _____________  __________________                               
                                              (подпись)                                (ФИО)                                    

Главный бухгалтер ____________  ____________________

                                                     (подпись)                             (ФИО)

Дата                М.П.
