Чек-лист № 1
Категория       заявителей       №1:       субъекты        малого        и        среднего предпринимательства,     обеспечивающие     занятость     лиц,     отнесенных     к категориям     социально     уязвимых     граждан, при условии, что по итогам предыдущего календарного года среднесписочная численность лиц, относящихся к любой из таких категорий (одной или нескольким таким категориям), среди работников субъекта малого или среднего предпринимательства составляет не менее пятидесяти процентов (но не менее двух лиц, относящихся к таким категориям), а доля расходов на оплату труда лиц, относящихся к любой из таких категорий (одной или нескольким таким категориям), в расходах на оплату труда составляет не менее двадцати пяти процентов:
[bookmark: P518]а) инвалиды и лица с ограниченными возможностями здоровья;
б) одинокие и (или) многодетные родители, воспитывающие несовершеннолетних детей, в том числе детей-инвалидов;
в) пенсионеры и граждане предпенсионного возраста (в течение пяти лет до наступления возраста, дающего право на страховую пенсию по старости, в том числе назначаемую досрочно);
г) выпускники детских домов в возрасте до двадцати трех лет;
д) лица, освобожденные из мест лишения свободы и имеющие неснятую или непогашенную судимость;
е) беженцы и вынужденные переселенцы;
ж) малоимущие граждане;
[bookmark: P525]з) лица без определенного места жительства и занятий;
и) граждане, не указанные в подпунктах "а" - "з" настоящего пункта, признанные нуждающимися в социальном обслуживании;
Комплект документов: 

5

1. Заявление 
                                                                                         (рекомендуемый образец)

                                    _______________________________________
                                     (наименование уполномоченного органа)

                                    от ____________________________________
                                          (наименование субъекта малого
                                        или среднего предпринимательства)
                                    адрес: _______________________________,
                                    телефон: ____________, факс: _________,
                                    адрес электронной почты: _____________.

[bookmark: P103]                                 Заявление
    о признании субъекта малого или среднего предпринимательства
                          социальным предприятием

    _______________________________________________________________________
     (полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
    Дата  внесения  в Единый государственный реестр юридических лиц (Единый
государственный  реестр  индивидуальных предпринимателей) записи о создании
юридического  лица   (регистрации  индивидуального   предпринимателя)     -
"__" ______ ____ г., серия и номер документа, подтверждающего факт внесения
записи, - ___________________________________, наименование регистрирующего
органа - ____________________________________, ИНН ________, КПП _________,
дата постановки на учет в налоговом органе - "__" ________ ____ г.
    Дата внесения сведений в единый  реестр  субъектов  малого  и  среднего
предпринимательства - "__" _____________ ____ г.
    Сведения о лице, имеющем право действовать от имени ___________________
_______________________________________________________ (далее - заявитель)
без доверенности: ________________________________________________________.
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), наименование документа,
  удостоверяющего личность, номер, дата его выдачи, наименование органа,
           выдавшего указанный документ, наименование должности)

    Осуществляемые   виды   деятельности   заявителя   в   соответствии   с
Общероссийским  классификатором видов экономической деятельности (ОКВЭД2) с
указанием кодов:
    а) ...;
    б) ...;
       ... .
    Сведения о заявителе __________________________________________________
содержатся  в   информационно-телекоммуникационной   сети   "Интернет"   по
следующему адресу: ________________________________________________________
                       (официальный сайт субъекта малого или среднего
                                    предпринимательства)
(при наличии).

    На основании вышеизложенного и руководствуясь статьей 24.1 Федерального
закона   от  24  июля  2007  г.  N  209-ФЗ  "О  развитии  малого и среднего
предпринимательства  в  Российской  Федерации", Порядком признания субъекта
малого    или   среднего   предпринимательства   социальным   предприятием,
утвержденным  приказом Минэкономразвития России от 29 ноября 2019 г. N 773,
прошу признать ____________________________________________________________
                      (наименование субъекта малого или среднего
                                 предпринимательства)
социальным предприятием.
    Заявитель  гарантирует,  что  сведения, представленные им в заявлении и
приложенных к нему документах, являются достоверными.

    Документы,  предусмотренные  Порядком  признания  субъекта  малого  или
среднего предпринимательства социальным предприятием, утвержденным приказом
Минэкономразвития  России  от  29  ноября  2019  г.  N  773,    прилагаются
(на ___ л.).

"__" _____________ 20__ г.

	Индивидуальный предприниматель
(руководитель юридического лица)/Уполномоченное лицо
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	(расшифровка подписи)

	

	м.п. (при наличии)





2. Документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя (доверенность) (в случае подачи документов представителем заявителя, действующим на основании доверенности);

3. Копия штатного расписания (в бумажном виде при подаче комплекта документов в бумажном виде или в виде электронного образа документа в формате PDF при подаче документов через электронный портал);

4. Сведения о численности и заработной плате работников, в том числе по каждой категории социально уязвимых граждан 



























(рекомендуемый образец)

	[bookmark: P293]СВЕДЕНИЯ
о численности и заработной плате работников
___________________________________________________
(полное наименование субъекта малого или среднего
предпринимательства)

	из числа категорий граждан, указанных в пункте 1 части 1 статьи 24.1 Федерального закона от 24 июля 2007 г. N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации"

	на "__" ___________ 20__ года



	N
п/п
	Наименование показателя
	Среднесписочная численность работников за предшествующий календарный год, человек
	Фонд начисленной заработной платы за предшествующий календарный год, рублей

	1.
	Всего работники
	
	

	2.
	Работники, относящиеся к категориям, указанным в пункте 1 части 1 статьи 24.1 Федерального закона от 24 июля 2007 г. N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации" (сумма строк 2.1 - 2.10), в том числе:
	
	

	[bookmark: P314]2.1
	инвалиды
	
	

	2.2
	лица с ограниченными возможностями здоровья
	
	

	2.3
	одинокие и (или) многодетные родители, воспитывающие несовершеннолетних детей, в том числе детей-инвалидов
	
	

	2.4
	пенсионеры и граждане предпенсионного возраста (в течение пяти лет до наступления возраста, дающего право на страховую пенсию по старости, в том числе назначаемую досрочно)
	
	

	2.5
	выпускники детских домов в возрасте до двадцати трех лет
	
	

	2.6
	лица, освобожденные из мест лишения свободы и имеющие неснятую или непогашенную судимость
	
	

	2.7
	беженцы и вынужденные переселенцы
	
	

	2.8
	малоимущие граждане
	
	

	2.9
	лица без определенного места жительства и занятий
	
	

	[bookmark: P350]2.10
	граждане, признанные нуждающимися в социальном обслуживании
	
	



	Доля работников, относящихся к категориям, указанным в пункте 1 части 1 статьи 24.1 Федерального закона от 24 июля 2007 г. N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации", в общей среднесписочной численности работников (человек) за предшествующий календарный год, в процентах - _____________.

	

	"__" ___________ 20__ г.



	Индивидуальный предприниматель (руководитель юридического лица)/Уполномоченное лицо
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	(расшифровка подписи)

	

	м.п. (при наличии)


















[bookmark: _GoBack]




5. Отчет о социальном воздействии (представляется по желанию заявителя).

(рекомендуемый образец)

	[bookmark: P185]Отчет о социальном воздействии

	

	N
	Раздел
	Описание

	1.
	Цель социального предприятия
	

	2.
	Социальная проблема (потребность потребителя), на решение которой направлена деятельность социального предприятия
	

	3.
	Целевая аудитория, на которую направлена деятельность социального предприятия
	

	4.
	Способы решения социальной проблемы, которые осуществляет социальное предприятие
	

	5.
	Продукция (товары, работы, услуги), предлагаемая потребителю социального предприятия (целевой аудитории)
	



	"__" _________ 20__ г.



	Индивидуальный предприниматель (руководитель юридического лица)/Уполномоченное лицо
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	(расшифровка подписи)

	

	м.п. (при наличии)







