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	Приложение 2
к письму Министерства труда 
и социального развития 
Пермского края
[bookmark: _GoBack]от 12.03.2024       № 33-05-59-498



Министерство труда и социального развития Пермского края
(наименование уполномоченного органа субъекта Российской Федерации)



ЗАЯВЛЕНИЕ
об участии во всероссийском конкурсе «Российская организация высокой социальной эффективности» 
____________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, филиала - заявителя)

заявляет о своем намерении принять участие во всероссийском конкурсе «Российская организация высокой социальной эффективности», проводимом в 2024 году (по результатам деятельности за 2023 год), по номинации ____________________________________________.

Организация осуществляет следующие виды деятельности: ________________ .

С порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны.
Критериям допуска к участию в конкурсе, указанным в п. 12 методических рекомендаций по проведению конкурса, полностью соответствуем.
Кроме того, подтверждаем, что в отношении данной организации отсутствуют судебные решения и тяжбы, связанные с нарушением трудовых прав работников.
К заявлению прилагаются следующие документы, предусмотренные п. 21 методических рекомендаций по проведению всероссийского конкурса «Российская организация высокой социальной эффективности»:
сведения для оценки участников конкурса по номинации;
пояснительная записка к сведениям для оценки участников конкурса по номинации с описанием проделанной работы и достигнутых результатов в соответствии с целями и критериями оценки данной номинации, составленная в форме программы согласно приложению 1 к методическим рекомендациям по проведению конкурса;
информация о результатах хозяйственной деятельности в данном субъекте Российской Федерации за три года, предшествующих году проведения конкурса, в произвольной форме объемом не более 5 листов формата А4;
сведения о наличии предписаний (постановлений, представлений, решений) органов (должностных лиц), осуществляющих государственный надзор (контроль), об устранении нарушений законодательства Российской Федерации, а также об их исполнении, либо декларируется их отсутствие;
оригинал или нотариально заверенная копия выписки из единого государственного реестра юридических лиц (нужное подчеркнуть);
копия свидетельства о регистрации юридического лица;
справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сбора, плательщиком страховых взносов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов по состоянию на дату, предшествующую дате подачи заявки на участие в конкурсе не более чем на один месяц;
копия действующего коллективного договора (при его наличии), а также информация о прохождении уведомительной регистрации коллективного договора в соответствующем органе по труду или в органе местного самоуправления;
письмо, подтверждающее согласие юридического лица на участие филиала в региональном этапе конкурса (для филиалов юридических лиц);
копия положения о филиале (для филиалов юридических лиц);
представление региональных или отраслевых объединений работодателей, территориальных объединений организаций профсоюзов (при наличии).

Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, и прилагаемых к нему документов гарантируем.

Реквизиты заявителя: _____________________________________________
(юридический адрес)
____________________________________________________________________
(фактический адрес)
зарегистрирован (создан – для филиалов) «       » _________________ 20____ г.
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(орган, зарегистрировавший юридическое лицо – заявителя)
ОГРН _______________________________________________
ИНН ________________________________________________

Контактная информация:
____________________________________________________________________
(телефон, факс, адрес электронной почты и др.)
Контактное лицо: ________________________________________________
(ФИО, должность)

	Руководитель организации

	___________________
(подпись)
	________________
(Ф.И.О.)

	Председатель профсоюзной организации*

	___________________
(подпись)
	________________
(Ф.И.О.)

	Главный бухгалтер

	___________________
(подпись)
	________________
(Ф.И.О.)




М.П. 

Дата: «______»__________2024 г.



*при наличии профсоюзной организации



