Форма № 4
РІШЕННЯ
про зарахування (відмову у зарахуванні) кількості робочих місць
для працевлаштування інвалідів до нормативу робочих місць за 20____ рік

від ____________ 20__ р. № ____
Повідомляємо, що

(повне найменування господарського об’єднання та код за ЄДРПОУ)

(місцезнаходження господарського товариства)

зареєстроване у 
 відділенні Фонду соціального захисту
інвалідів ____________________ 20___ р. № 
, а також підприємствам,
що ввійшли до його складу

	Повна назва підприємств, що ввійшли до складу господарського об’єднання
	Код за ЄДРПОУ підприємств, що ввійшли до складу господарського об’єднання
	Місцезнаходження підприємств, що ввійшли до складу господарського об’єднання
	Назва відділення Фонду соціального захисту інвалідів та номер реєстрації підприємства у відділенні Фонду

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



робочих місць для працевлаштування

(зараховано кількість / відмовлено у зарахуванні кількості*)

інвалідів до нормативу робочих місць за 20__ рік.

	Керуючий __________________

відділенням Фонду соціального

захисту інвалідів
	_____________
	____________

(П. І. Б.)


М. П.
____________

* У разі відмови у зарахуванні кількості робочих місць для працевлаштування інвалідів коротко наводяться причини такої відмови.
