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администрация  снежинского  городского  округа
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

                             [image: image1.jpg]



	от
	06. 08. 2015
	№
	1013


О резервировании рабочих мест 

для трудоустройства граждан,

испытывающих трудности 

в поиске работы 


В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131 -ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Законом РФ от 19.04.1991 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации», Законом РФ от 19.02.1993 № 4530-1 «О вынужденных переселенцах», Законом Челябинской области от 27.03.2003 № 143-ЗО «Об установлении квоты для приема на работу инвалидов в Челябинской области», руководствуясь ст. 40 Устава муниципального образования «Город Снежинск»

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить Перечень категорий граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы в г.Снежинске (Приложение 1).

2. Утвердить Порядок резервирования рабочих мест для граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы в г.Снежинске (Приложение 2).

3. Отделу кадров администрации (Кудряшова О. Н.) ознакомить под роспись с настоящим постановлением руководителей органов управления администрации, руководителей муниципальных предприятий и учреждений, курируемых заместителями главы администрации. 

4. Руководителям органов управления администрации обеспечить ознакомление с настоящим постановлением руководителей подведомственных им учреждений.

5. Общественному координационному совету по поддержке и развитию малого и среднего предпринимательства (Востротин Д. С.) организовать ознакомление с настоящим постановлением руководителей предприятий, учреждений и организаций, осуществляющих деятельность 
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на территории Снежинского городского округа, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

6. Рекомендовать председателю некоммерческого партнерства 

«Ассоциация предпринимателей города Снежинска» (Сиунов В. В.) обеспечить ознакомление с настоящим постановлением членов ассоциации.

7. Рекомендовать ОКУ ЦЗН г.Снежинска (Степанова О. А.):

- обеспечить информационное сопровождение исполнения настоящего постановления;

- заключать договоры с работодателями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности о предоставлении им субсидии на организацию мероприятий по содействию трудоустройства инвалидов, проведение временных работ для несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в пределах средств, выделенных на эти цели из областного бюджета;

- проводить консультирование работодателей по вопросам обеспечения занятости граждан, особо нуждающихся в социальной защите, и предоставления информации в ОКУ ЦЗН г.Снежинска согласно приложениям 3 и 4 настоящего постановления.

8. Настоящее постановление опубликовать в газете «Известия Собрания депутатов и администрации города Снежинска».

9. Контроль за выполнением настоящего постановления возложить              на заместителя главы администрации Снежинского городского округа                         Д. С. Востротина.
Исполняющий обязанности

главы администрации 

Снежинского городского округа        



  С. В.Кириллов
СОГЛАСОВАНО:

Начальник правового управления                          
А.А.Воронов
Заместитель главы администрации                              
Д.С.Востротин

Директор ОКУ ЦЗН г.Снежинска                                   О.А.Степанова


Рассылка:
в дело - 2 экз. 

ОК - 1

Востротину Д.С. - 1

Сиунову В.В. - 1 

«Известия…» - 1

ОКУ «ЦЗН»  - 1

А.А.Воронов 92345
начальник правового управления
О.А.Степанова 

директор ОКУ «ЦЗН»
ОМ 1  27.07.2015
998
              ПРИЛОЖЕНИЕ 1

к постановлению администрации
 Снежинского городского округа

     от  06. 08. 2015№ 1013
ПЕРЕЧЕНЬ

КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН, ОСОБО НУЖДАЮЩИХСЯ 
В СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЕ

И ИСПЫТЫВАЮЩИХ ТРУДНОСТИ В ПОИСКЕ РАБОТЫ
1. Инвалиды;

2. Лица, освобожденные из учреждений, исполняющих наказание в виде лишения свободы; 

3. Несовершеннолетние граждане в возрасте от 14 до 18 лет; 

4. Безработные граждане в возрасте от 18 до 20 лет, имеющих среднее профессиональное образование и ищущие работу впервые;

5. Лица предпенсионного возраста (за два года до наступления возраста, дающего право выхода на трудовую пенсию по старости, в том числе досрочно назначаемую трудовую пенсию по старости);

6. Беженцы и вынужденные переселенцы;

7. Граждане, уволенные с военной службы, и члены их семей;

8. Одинокие и многодетные родители, воспитывающие несовершеннолетних детей, детей-инвалидов;

9. Граждане, подвергшиеся воздействию радиации вследствие Чернобыльской и других радиационных аварий и катастроф.

            ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к постановлению администрации

 Снежинского городского округа

     от 06. 08. 2015 № 1013
Порядок

резервирования рабочих мест для граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности 
в поиске работы в г.Снежинске

1. Работодатели обязаны создавать или выделять рабочие места для трудоустройства инвалидов, имеющих по заключению уполномоченного на то органа показания к трудоустройству, с численностью работников:

- от 35 до 100 человек – в размере 2 % от среднесписочной численности работников;

- свыше 100 человек – в размере 3% от среднесписочной численности работников.

2. Работодателям рекомендуется создавать или выделять рабочие места для трудоустройства граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы (за исключением инвалидов), с численностью работников:

от 30 до 100 человек - в количестве не менее 1 единицы;

свыше 100 человек - в размере не менее 1 % к среднесписочной численности работников.
3. Работодатели обязаны ежемесячно представлять в Областное казенное учреждение Центр занятости населения города Снежинска  (далее – ОКУ ЦЗН г. Снежинска):

- сведения о применении в отношении данного работодателя процедур о несостоятельности (банкротстве), а также информацию, необходимую для осуществления деятельности по профессиональной реабилитации и содействию занятости инвалидов; 

- информацию о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей, созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов, включая информацию о локальных нормативных актах, содержащих сведения о данных рабочих местах, выполнении квоты для приема на работу инвалидов (Приложение 3).

4. Работодателям рекомендуется ежемесячно предоставлять в ОКУ ЦЗН г. Снежинска сведения о зарезервированных рабочих местах для трудоустройства граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы (за исключением инвалидов) по форме (Приложение 4) с дальнейшим заключением договоров между работодателями и ОКУ ЦЗН г. Снежинска;

- трудоустраивать на зарезервированные рабочие места граждан, направленных ОКУ ЦЗН г. Снежинска.

              ПРИЛОЖЕНИЕ 3
к постановлению администрации

 Снежинского городского округа

     от 06. 08. 2015 № 1013
Предоставляется в ОКУ ЦЗН г. Снежинска

ежемесячно до 10 числа месяца,

следующего за отчетным месяцем

Сведения

о выполнении установленной квоты для приема на работу инвалидов

Наименование организации _______________________________________
Ф.И.О. руководителя _____________________________________________
Телефон ________________________________________________________
Юридический адрес ______________________________________________
СВЕДЕНИЯ О КВОТИРУЕМЫХ МЕСТАХ

за _______________________ 20    г.
(отчетный месяц)

Среднесписочная численность работников на начало отчетного периода _______ человек

Процент квоты ___________

Квота _____________________________
рабочих мест

Занято ____________________________  рабочих мест в счет квоты

Список инвалидов, принятых на работу (обратившихся самостоятельно или по направлению службы занятости в отчетном периоде)

	№ п/п
	Ф.И.О. инвалида
	Группа инвалид-ности
	Локальный нормативный акт (номер и дата приказа о принятии) на работу
	Должность, на которую принят инвалид

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Вакансии в счет квоты (заполняется при наличии свободных рабочих мест для инвалидов в счет квоты)

	Профессия

(специальность)

должность
	Кол-во мест
	Заработная плата
	Тариф, разряд
	Режим работы
	Дополнительные требования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Начальник (инспектор) отдела кадров ________  ______________________
                                                                     (подпись)                    (Фамилия Имя Отчество)

Руководитель _________________________  _________________________

                                                           (подпись)                                                 (Фамилия Имя Отчество) 

 «___» ______________ 20 ___  г.

              ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к постановлению администрации

 Снежинского городского округа

     от  06. 08. 2015 № 1013
Рекомендуется предоставлять в ОКУ ЦЗН г. Снежинска

ежемесячно до 10 числа месяца,

следующего за отчетным месяцем

Сведения 

о зарезервированных рабочих местах для трудоустройства граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы (за исключением инвалидов)

                                      за _______________________ 20    г.
                                                                         (отчетный месяц)

1. Среднесписочная численность работников на начало отчетного периода _______ человек.

2. Кол-во рабочих мест для граждан, особо нуждающихся в социальной защите и    испытывающих  трудности  в  поиске работы, всего _________ раб. мест, в том числе занятых рабочих мест __________ .

3. Сведения о заключенных договорах с ОКУ ЦЗН г. Снежинска ____________________________________________________
____________________________________________________
(реквизиты договора, период действия)

Перечень вакансий, предназначенных для граждан,

особо нуждающихся в социальной защите

и испытывающих трудности в поиске работы

	Профессия (специальность), должность
	Кол-во мест
	Заработная плата
	Тариф, разряд
	Режим
	Категории граждан, для которых предназначены рабочие места
	Дополни
тельные требования

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Начальник (инспектор) отдела кадров ____________  _________________
                                                                                                    (подпись)              (Фамилия Имя Отчество)

Руководитель _________________________  _________________________

                                                      (подпись)                                        (Фамилия Имя Отчество) 

 «___» ______________ 20 ___  г.

