	Додаток 3

до Порядку надання допомоги

по частковому безробіттю




Директору __________________ 

                                                                ___________________________________ 
                                                                                                   (найменування територіального органу) 

 Найменування підприємства   ______________________________________ 

 Місцезнаходження підприємства ___________________________________

 Код за ЄДРПОУ  _________________________________________________ 

     Підтверджуємо, що у зв’язку з _____________________________________ 

                                                 (зазначається причина) 
_______________________________________________________________,

у ______________________________________________________________

                                             (цеху, дільниці із замкнутим циклом виробництва) 

з  ___________________   відбулося зупинення (скорочення) виробництва, 
           (число, місяць, рік) 

що станом на ______________ триває _______________ місяців.

                                      (число, місяць, рік)                               (кількість місяців)

Керівник підприємства  _________________             ___________________

                                                                                     (підпис)                                              (ініціали, прізвище)

М. П. 

Контактний телефон виконавця _______________________

Дата подання заяви _________________________________ 
                                                                             (число, місяць, рік)
Примітка. Подається у разі, якщо підприємство відповідає вимогам підпункту 2.3.1 пункту 2.3 розділу ІІ цього Порядку.

{Порядок доповнено новим Додатком 3 згідно з Наказом Міністерства соціальної політики № 468 від 15.07.2014}
