Расчет и обоснование объема финансовых средств, необходимых для возмещения работодателю затрат

на создание рабочего места для инвалида, а также на организацию наставничества
(отдельно по каждому рабочему месту)

Для создания работодателем____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,
(организационно-правовая форма и полное наименование работодателя)
Расположенным по адресу:___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________,
(юридический и фактический адрес работодателя)
Рабочего места для __ инвалида (ов)_______________________________________________,
(наименование должности, профессии, специальности)
с выполнением следующих должностных обязанностей (трудовых функций):___________
____________________________________________________________________________________,

с учетом рекомендаций индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида.

I. Затраты на создание (оснащение) рабочего места:
1. Планируется к приобретению:
	Наименование
	Назначение (цель использования) применительно к трудовой функции
	Ед.измерения
	Кол-во
	Цена за ед. измерения
	Общая стоимость

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


2. Монтаж, установка:
	Вид работ, услуг
	Общая стоимость

	1.
	

	2.
	

	….
	


3. Иные работы, услуги.
	Вид работ, услуг
	Общая стоимость

	1.
	

	2.
	

	….
	


Итого затраты на создание (оснащение) рабочего места ____________ рублей

II. Затраты на наставничество:
	Должность наставника
	Кол-во инвалидов, закрепленных за наставником
	Период наставничества
	Размер возмещения затрат на наставничество

	
	
	
	в месяц, рублей:
	весь период, рублей

	
	
	дата начала
	дата окончания
	всего
	в том числе на:
	

	
	
	
	
	
	оплату труда
	страховые взносы в государственные внебюджетные фонды
	

	
	
	
	
	
	
	
	


III. Итого планируемые расходы_________________ рублей
______________      ________________  ______________   _______________________
               (дата)                  (должность руководителя)        (подпись)                        (расшифровка подписи)
М.П.
