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Акт

об исполнении обязательств по договору о предоставлении финансовых средств на оснащение дистанционного рабочего места
г. (р.п.) _______________                                                «___» ___________ 201___ г.

_________________________________________________________________ 

(полное наименование «Работодателя» или ф.и.о. индивидуального предпринимателя)

в лице ______________________________________________________________, 

(должность, фамилия, имя, отчество)

с одной стороны, и Государственное казенное учреждение центр занятости населения ___________________________________________________________ в 
лице директора_______________________________________________________, 

                                                   (фамилия, имя, отчество)

с другой стороны, составили и подписали настоящий акт в том, что в соответствии с Договором от  «____» __________ 201___г. № _______ создано _________ дистанционных рабочих мест.

В соответствии с представленными документами, подтверждающими расходы на оснащение дистанционного рабочего места для трудоустройства инвалида сумма затрат работодателя составила _______________________________________________________________________ ____________________________________________________________    рублей,

(цифрами и прописью)
в том числе:

	1.Приобретено: 
	Сумма затрат, руб.

	1
	2

	технические средства, оборудование (компьютер, принтер, специальные средства для обмена информацией, программное обеспечение и т.д.)
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	….
	

	Офисная мебель (рабочие столы, регулируемые рабочие стулья и т.п.)
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	……
	

	2. Выполнены услуги по монтажу, установке технических средств  
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	….
	

	Итого затрат
	


На оснащенные дистанционные рабочие места по направлению центра занятости трудоустроено _______ чел.: 
	Ф.И.О.
	Профес-

сия (должность)
	Номер и дата трудового договора 
	Приказ о

приеме дата _____№
_______
	Период трудовых отношений с_______ 
	Приказ об увольнении

дата

_____№ _______
	Дата
уволь-

нения
	Причины уволь-нения

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Работодателю возмещено из средств областного бюджета, всего ___________________________________________________________________________________________________________________________________ рублей, 
(цифрами и прописью)
Условия Договора выполнены  ___________________, а расчеты по настоящему 

                                                              в полном (неполном) объеме

договору завершены.  «Стороны»  претензий по настоящему договору не имеют.

	«Центр» 
	
	«Работодатель»

	Директор центра занятости
	
	   Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)



	
	
	                      (полное наименование)


	(подпись)                            (расшифровка подписи)
	
	(подпись)                            (расшифровка подписи)

	
	
	

	М.П.

Главный бухгалтер 


	
	  М.П.

 Главный бухгалтер 

	(подпись)                           (расшифровка подписи)
	
	(подпись)                            (расшифровка подписи)


