АДМИНИСТРАЦИЯ  РУЗАЕВСКОГО

 МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

     24.03.2025                                                                                                              № 126

г. Рузаевка

О внесении изменения в  постановление Администрации Рузаевского муниципального района Республики Мордовия от 16 января 2023 г. №12 «Об обеспечении дополнительных гарантий для трудоустройства граждан, особо нуждающихся в социальной защите, в организациях, расположенных на территории Рузаевского муниципального района Республики Мордовия»

На основании Закона Республики Мордовия от 6 марта 2025 г. №10-З «О внесении изменений в статьи 2 и 9  Закона Республики Мордовия «О квотировании рабочих мест для отдельных категорий граждан, особо нуждающихся в социальной защите»

Администрация Рузаевского муниципального района Республики Мордовия п о с т а н о в л я е т:

            1. Внести     изменение   в постановление Администрации Рузаевского муниципального района Республики Мордовия от 16 января 2023 г. №12  «Об обеспечении дополнительных гарантий для трудоустройства граждан, особо нуждающихся в социальной защите, в организациях, расположенных на территории Рузаевского муниципального района Республики Мордовия», изложив приложение в прилагаемой редакции. 
2. Контроль за выполнением данного постановления возложить на заместителя Главы района по социальным вопросам.

3. Настоящее постановление вступает в силу после дня обнародования путем размещения на официальном сайте органов местного самоуправления Рузаевского муниципального района в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет".

Глава Рузаевского

муниципального района 

Республики Мордовия                                                                               А.Б. Юткин                                

                                                                                                                                                 Приложение  

                                                                                                                                                                                      к постановлению Администрации 

Рузаевского муниципального района

                                                                                                                                                                  Республики Мордовия

                                                                                                                                                                         от 24.03.2025 № 126
Приложение 

представляется ежемесячно

до 5 числа месяца, следующего за отчетным месяцем 
 нарастающим итогом

Сведения о выполнении установленной квоты

 за _____________ 2025 года 

                                                                                                                                                                       (месяц)
	№

 п/п
	Наименование

предприятия/

организации
	Количество установленной квоты
	Трудоустройство на квотируемые рабочие места в отчетном периоде, чел.

	
	
	инвалиды
	лица до 18 лет; граждане в возрасте от 18 до 25 лет, имеющие профессиональное образование; лица, страдающие психически-ми расстройст-вами
	ветераны боевых действий и члены их семей
	инвалиды
	лица до 18 лет; граждане в возрасте от 18 до 25 лет, имеющие профессиональное образование; лица, страдающие психическими расстройствами
	ветераны боевых действий и члены их семей

	
	
	от 35 до 100 чел.
	свыше 100 чел.
	
	от 35 до 100 чел.
	свыше 100 чел.
	от 35 до 100 чел.
	свыше 100 чел.
	
	от 35 до 100 чел.
	свыше 100 чел.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Среднесписочная численность работников (справочно)

	Год


	2024 г.
	2025 г.

	Месяц /квартал


	4 квартал
	Январь
	Февраль
	Март
	1 квартал
	Апрель
	Май
	Июнь
	2 квартал 
	Июль
	Август
	Сентябрь
	3 квартал 
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь 
	4 квартал 

	Среднесписочная численность работников
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	из них: занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда по результатам 

специальной оценки условий труда
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель:                                                      ______________________________________                                                Ф.И.О.

                                                                                                                   (подпись)

Дата: __________________

Исполнитель:   Ф.И.О. 

Контактный телефон:  

Е-mail:      

