Приложение № 1
к Положению о порядке финансирования авансовым платежом или возмещения за счет средств республиканского бюджета расходов организаций по оплате времени простоя в период действия в Приднестровской Молдавской Республике чрезвычайного положения и (или) ограничительных мероприятий (карантина)
Министру по социальной защите и труду

Приднестровской Молдавской Республики 

____________________________________

____________________________________
ЗАЯВКА

на авансирование (возмещение) за счет средств

 (нужное подчеркнуть)

республиканского бюджета расходов организации
по оплате времени простоя в период действия 

в Приднестровской Молдавской Республике чрезвычайного положения

и (или) ограничительных мероприятий (карантина)
В соответствии с Положением о порядке финансирования авансовым платежом или возмещения за счет средств республиканского бюджета расходов организаций по оплате времени простоя в период действия в Приднестровской Молдавской Республике чрезвычайного положения и (или) ограничительных мероприятий (карантина)
______________________________________________________________________________,

(наименование и место нахождения организации)

осуществляя следующие виды деятельности в рамках отрасли:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(наименование отрасли и вида деятельности в соответствии с присвоенными Классификатором отраслей народного хозяйства)

заявляет о необходимости авансирования (возмещения) за счет средств республиканского
(нужное подчеркнуть)

бюджета (Резервного фонда Правительства Приднестровской Молдавской Республики) расходов в сумме:

______________________________________________________________________________,

(рублей Приднестровской Молдавской Республики)

по оплате времени простоя работников за: ______________________ 202___ года.

                                  (наименование месяца)

Прилагаются следующие документы:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)

Подпись
Место печати                                                                       «___» ______________202__ года
