О реализации Указа Президента Республики от 28 мая 2020 г. № 178 «О временных мерах государственной поддержки нанимателей и отдельных категорий граждан»

В целях единообразного применения норм, предусмотренных пунктом 1 Указа Президента Республики от 28 мая 2020 г. № 178, Министерством труда и социальной защиты разработаны алгоритм действий и образцы документов по предоставлению субсидии для осуществления доплат работникам до величины минимальной заработной платы и уплаты обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь.
Кроме того, организованы телефонные линии для консультаций представителей организаций по вопросам предоставления субсидии.

По вопросам исчисления доплат работникам до величины минимальной заработной платы:

Министерство труда и социальной защиты - 8 017 309 9 309

По вопросам исчисления обязательных страховых взносов:

Витебское облуправление – 8 0212 65-42-31.

Справочная информация по телефонам: 4-13-05, 4-60-25, 4-16-91.
Приложения: 

1. Алгоритм действий по предоставлению субсидии;

2. Заявление на получение субсидии;

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

4. Приложение к расчету размеров доплат.

АЛГОРИТМ
ПО ПРЕДОСТАВЛЕНИЮ СУБСИДИИ В СООТВЕТСТВИИ С УКАЗОМ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

ОТ 28 МАЯ 2020 Г. № 178 

1. Организация до обращения за предоставлением субсидии открывает в банке счет 3605, предназначенный для учета средств бюджета государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь (далее – бюджет фонда).

2. Организация обращается в местный исполнительный и распорядительный орган по месту ее регистрации с заявлением о предоставлении субсидии. 

К заявлению должны быть приложены документы:

копия выписки банка об открытии счета;

копии приказов организации об объявлении простоя не по вине работника и (или) установлении неполного рабочего времени по инициативе нанимателя, заверенные в соответствии с законодательством;

расчет размеров доплат работникам до величины минимальной заработной платы по каждому работнику и обязательных страховых взносов в бюджет фонда (по предлагаемой форме).
3. Местный исполнительный и распорядительный орган в течение 10 рабочих дней рассматривает обращение организации и выносит решение (по предлагаемой форме) о выделении субсидии, которое должно содержать:

сумму доплат работникам организации;

сумму обязательных страховых взносов, подлежащих перечислению в бюджет фонда;

банковские реквизиты для перечисления каждой из сумм.
4. Местный исполнительный и распорядительный орган не позднее первого рабочего дня, следующего за днем принятия решения, направляет его в соответствующее областное (Минское городское) управление Фонда социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты (далее – орган Фонда).
5.Орган Фонда в течение 5 рабочих дней со дня получения решения:

обеспечивает перечисление субсидии организации на открытый счет;

уплачивает обязательные страховые взносы за организацию в бюджет фонда.

6. Организация не позднее первого рабочего дня, следующего за днем поступления средств на открытый счет от органа Фонда, обязана произвести доплату работникам в полном объеме.

ОБРАЗЕЦ

________________________________________

(полное наименование организации, юридический адрес (при необходимости почтовый адрес)
________________________________________
УНП ________________________________________

Телефон ________________________________________

Факс ________________________________________

e-mail ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ СУБСИДИИ

Прошу на основании пункта 1 Указа Президента Республики Беларусь от 28 мая 2020 г. № 178 предоставить субсидию для осуществления доплат работникам до величины минимальной заработной платы и уплаты обязательных страховых взносов в бюджет государственного внебюджетного фонда социальной защиты населения Республики Беларусь.

Приложения:1. копия выписки банка об открытии счета;

2. копия приказа об объявлении простоя не по вине работника, установлении неполного рабочего времени по инициативе нанимателя, заверенной в соответствии с законодательством (необходимое подчеркнуть);

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

Руководитель организации           __________________________________
(подпись)       (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер

организации         __________________________________
   (подпись)       (инициалы, фамилия)

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.

