ОБРАЗЕЦ

________________________________________
(полное наименование юридического лица, юридический адрес (при необходимости почтовый адрес)

________________________________________
УНП ____________________________________

РАСЧЕТ

размеров доплат работникам по каждому работнику и обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь

1. Общая численность работников юридического лица для получения субсидии ________человек.
Справочно. Среднесписочная численность работников юридического лица за месяц  ​​_____человек.

2. Общая сумма доплат работникам до величины минимальной заработной платы* _____ рублей ______ копеек (сумма прописью),

в том числе:

без учета одного процента обязательных страховых взносов для работающих граждан _____ рублей ______ копеек (сумма прописью).

3. Общая сумма обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения**_____ рублей ______ копеек (сумма прописью),

в том числе:

один процент от размеров доплат работникам до величины минимальной заработной платы_____ рублей ______ копеек (сумма прописью);

тридцать четыре процента от размеров доплат работникам до величины минимальной заработной платы_____ рублей ______ копеек (сумма прописью). 

Расчет по каждому работнику прилагается.

Руководитель юридического лица_________________________

                               (подпись)       (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер

юридического лица                      ___________________________________

                                     (подпись)       (инициалы, фамилия)

*Суммируются размеры доплат всех работников до величины минимальной заработной платы, согласно прилагаемым расчетам по каждому работнику.

**Суммируются обязательные страховые взносы в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения, исчисленные из размера доплат всех работников, согласно прилагаемым расчетам по каждому работнику.
