
1. Проверьте, подходит ли ваш ОКВЭД для получения поддержки.

ВАЖНО!!!  ОКВЭД  56  –  это  класс,  включает  в  себя  56.1,  56.2  и  т.п  ,  то  есть
поддержку могут получать те субъекты, у которых открыт ОКВЭД входящий в
класс.

- 56 «Деятельность по предоставлению продуктов питания и напитков»;
- 82.3 «Деятельность по организации конференций и выставок»; 
- 85.41 «Образование дополнительное детей и взрослых»; 
- 86.90.3 «Деятельность массажных салонов»;
- 88.91 «Предоставление услуг по дневному уходу за детьми»;
- 90.04 «Деятельность учреждений культуры и искусства»;
- 91.02 «Деятельность музеев»;
-  91.04  «Деятельность  ботанических  садов,  зоопарков,  государственных

природных заповедников и национальных парков»;
- 93 «Деятельность в области спорта, отдыха и развлечений»; 
- 96.02 «Деятельность по предоставлению прочих персональных услуг»;
- 96.04 «Деятельность физкультурно-оздоровительная»; 
2)  в  сферах  наиболее  пострадавших  от  распространения  новой

коронавирусной инфекции (COVID-19),  а  именно гостиниц,  санаторно-курортных
организаций,  туристических  агентств  и  осуществляющие  деятельность  на
территории  Нижегородской  области  в  соответствии  с  кодами  Общероссийского
классификатора видов экономической деятельности  ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2):

- 55.1 «Деятельность по предоставлению мест для временного проживания»;
-  55.2  «Деятельность  по  предоставлению  мест  для  краткосрочного

проживания»;
-  79  «Деятельность  туристических  агентств  и  прочих  организаций,

предоставляющих услуги в сфере туризма»;
- 86.90.4 «Деятельность санаторно-курортных организаций»;
3)  социально  ориентированные  некоммерческие  организации  и  субъекты

малого  предпринимательства,  включенные  в  перечень  субъектов  малого  и
среднего  предпринимательства,  имеющих  статус  социального  предприятия,
осуществляющих деятельность в сферах культуры, физкультурно-оздоровительной
деятельности  и  спорта,  дополнительного  образования,  абилитации  и
реабилитации  людей  с  ограниченными  возможностями  здоровья,  организации
отдыха  и  оздоровления  детей,  психолого-педагогического  и  социального
сопровождения  семьи  и  детей  сирот  на  территории  Нижегородской  области  в
соответствии  с  кодами  Общероссийского  классификатора  видов  экономической
деятельности ОК 029-2014                      (КДЕС Ред. 2): 

- 85.41 «Образование дополнительное детей и взрослых»;
- 86.90.4 «Деятельность санаторно-курортных организаций»;
- 87 «Деятельность по уходу с обеспечением проживания;
- 88 «Предоставление социальных услуг без обеспечения проживания»;
-  90  «Деятельность  творческая,  деятельность  в  области  искусства  и
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организации развлечений»;
-  91  «Деятельность  библиотек,  архивов,  музеев  и  прочих  объектов

культуры»;
- 93 «Деятельность в области спорта, отдыха и развлечений»;
- 94 «Деятельность общественных организаций».»
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Требования к получателю субсидии:

1) организация должна быть зарегистрирована в установленном порядке

на территории города Нижнего Новгорода;

2) организация должна подтвердить, что за период с даты введения режима

повышенной готовности (13 марта)  до даты вступления Указа Губернатора

Нижегородской области от  7 апреля 2020 года № 53 «О мерах поддержки

организаций  и  лиц,  пострадавших  от  распространения  новой

коронавирусной  инфекции  (COVID-19)»  численность  работников

уменьшилась не более чем на 10 (десять) процентов;

3)  организация  должна  взять  на  себя  обязательство  о  недопущении

снижения  численности  работников,  за  которыми  сохраняется  заработная

плата, более чем на 15 (пятнадцать) процентов на период с даты введения

режима повышенной готовности (13 марта) до снятия режима повышенной

готовности; 

4)  организация  должна  осуществлять  выплату  заработной  платы всем

работникам в течение периодов нерабочих дней с сохранением заработной

платы,  установленных  Указами  Президента  Российской  Федерации  от  25

марта 2020 года № 206 «Об объявлении в Российской Федерации нерабочих

дней» и от 2 апреля 2020 года № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-

эпидемиологического  благополучия  населения  на  территории  Российской

Федерации», в соответствии с трудовым законодательством;

5) организация должна предоставить согласия всех работников организации

на  выполнение  Работ.  В  случае  если  согласия  на  выполнение  Работ

предоставлены  не  всеми  работниками  (без  учета  работников,  имеющих

основания не быть привлеченными для осуществления таких работ, исходя

из  состояния  их  здоровья  и  жизненной  ситуации),  сумма  Субсидии

пропорционально уменьшается;
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6)  организация  -  юридическое  лицо  не  должно  находиться  в  процессе

реорганизации, ликвидации, и в отношении него не должна быть введена

процедура  банкротства,  деятельность  организации  не  должна  быть

приостановлена  в  порядке,  предусмотренном  законодательством

Российской  Федерации,  а  организацией  -  индивидуальным

предпринимателем  не  прекращена  деятельность  в  качестве

индивидуального предпринимателя;

7) организация не должна являться юридическим лицом, а также российским

юридическим  лицом,  в  уставном  (складочном)  капитале  которого  доля

участия  иностранных  юридических  лиц,  местом  регистрации  которых

является  государство  или  территория,  включенные  в  утверждаемый

Министерством  финансов  Российской  Федерации  перечень  государств  и

территорий,  предоставляющих  льготный  налоговый  режим

налогообложения  и  (или)  не  предусматривающих  раскрытия  и

предоставления  информации  при  проведении  финансовых  операций

(офшорные  зоны)  в  отношении  таких  юридических  лиц,  в  совокупности

превышает 50 процентов;

8)  организация  не  является  получателем  аналогичной  муниципальной

поддержки; 

       9) наличие субъекта малого и среднего предпринимательства - заявителя в

реестре субъектов малого и среднего предпринимательства на сайте nalog.ru.

            10) организация не должна заниматься реализацией подакцизных товаров  
      (кроме  автомобилей  легковых  и  мотоциклов,  алкогольной  продукции,
предназначенной  для  экспортных  поставок,  винограда,  винодельческой
продукции,  произведенной  из  указанного  винограда:  вин,  игристых  вин
(шампанских),  ликерных  вин  с  защищенным  географическим  указанием,  с
защищенным  наименованием  места  происхождения  (специальных  вин),
виноматериалов).
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За какой период?
за период с 28.03.2020 и до снятия режима повышенной готовности

Размер субсидии
13     942,53 рубля   в месяц и суммы страховых взносов на обязательное пенсионное
страхование, социальное страхование, обязательное медицинское страхование на
каждого  работника в  зависимости  от  режима  налогообложения  организации.
Предварительное  определение  размера  субсидии  производится  городскими
комиссиями  по  оказанию  мер  поддержки  хозяйствующим  субъектам,
пострадавшим от распространения новой коронавирусной инфекции.

На что? 

На оплату труда сотрудникам
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ДОКУМЕНТЫ (которые должна предоставить организация)

1)опись документов

Опись представленных документов 

______________________________________ 

(наименование организации)

№п/п Наименование документа Кол-во
листов

№ страниц

1 заявление на получение Субсидий по форме согласно 
приложению № 2 к Порядку

2 справка, подтверждающая соответствие организации 
требованиям, установленным подпунктами 2-8, 10 
пункта 2.1 настоящего Порядка, по состоянию на дату 
подачи заявки, по форме согласно приложению № 3 к 
Порядку

3 расчет размера Субсидии по форме согласно 
приложению № 4 к Порядку

4 копии формы «Сведения о застрахованных лицах», 
утвержденную постановлением Правления Пенсионного
фонда РФ от 1 февраля 2016 г. № 83п, по состоянию на 1 
марта 2020г. и 1 апреля 2020г
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2) заявление на получение Субсидий по форме;
Заявление на получение Субсидий

В соответствии с постановлением администрации города Нижнего Новгорода 
от ________________ № ______ прошу предоставить 
________________________________________________________________

(указывается полное наименование организации)
Субсидию в целях возмещения затрат на оплату труда работникам за период с 28 
марта по _______________(дата окончания режима повышенной готовности)..

1. Общие сведения об организации:
1) полное наименование _______________________________________
2) юридический адрес ___________________________________________
3) фактический адрес __________________________________________
4) руководитель _____________________________________________
(должность, Ф.И.О., телефон)
5) ответственное лицо за подачу заявки 

___________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью, телефон, адрес электронной почты)
6) виды экономической деятельности, указанные в выписке из Единого 

государственного реестра юридических лиц или Единого государственного реестра
индивидуальных предпринимателей  ______________________.

7) ИНН _________________________ КПП ________________________
Номер расчетного счета _________________________________________
Наименование банка ____________________________________________
БИК ______________ Корреспондентский счет ______________________

2. Численность работников организации по состоянию:
на 01.01.2020 ____________________;
на 01.03.2020_____________________;
на 01.04.2020_____________________.

3. Перечень работников, давших согласие на выполнение социально 
значимых работ (Работ) в период действия режима повышенной готовности:

№ 
п/п ФИО работника

Наличие согласия на 
выполнение Работ 
(подпись)

Причина отсутствия
согласия

1 2 3 4
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№ 
п/п

Территория выполнения 
Работ

Перечень выполняемых Работ в 
соответствии с Указом Губернатора от 
07.04.2020г. № 53

Количество 
сотрудников, 
направляемых на 
выполнение Работ

Согласен на обработку персональных данных ________да/нет
(для  индивидуального предпринимателя)

Руководитель  организации     ____________________  __________________
                                                                               (подпись)                              (ФИО)

Дата «_____» ______________20___г.

М.П. (при наличии)
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3) справку, подтверждающую соответствие организации требованиям, 
установленным подпунктами 2-8,10 пункта 2.1 настоящего Порядка, по состоянию 
на дату подачи заявки, по форме:

Справка
подтверждающая соответствие ______________________________ требованиям,

установленным подпунктами 2-8, 10 пункта 2.1 Порядка, по состоянию на
_____________________

                              (дата подачи заявки)

1)  организация  подтверждает,  что  за  период  с  даты  введения  режима
повышенной  готовности  в  соответствии  с  Указом  Губернатора  Нижегородской
области от 13 марта 2020 г. № 27 «О введении режима повышенной готовности»
(далее – Указ Губернатора области № 27) до даты вступления Указа Губернатора
Нижегородской  области  от  7  апреля  2020  г.  №  53  «О  мерах  поддержки
организаций Нижегородской области»,  пострадавших от распространения новой
коронавирусной инфекции (COVID-19),  численность работников уменьшилась не
более чем на 10 (десять) процентов_________(да/нет);

2)  организация  берет  на  себя обязательство о  недопущении  снижения
численности работников, за которыми сохраняется заработная плата, более чем на
15 (пятнадцать) процентов на период до снятия режима повышенной готовности
________(да/нет); 

3) организация осуществляет выплату заработной платы всем работникам в
течение  периодов  нерабочих  дней  с  сохранением  заработной  платы,
установленных указами Президента Российской Федерации от 25 марта 2020 г. №
206 "Об объявлении в Российской Федерации нерабочих дней" и от 2 апреля 2020
г. № 239 "О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия
населения  на  территории  Российской  Федерации",  в  соответствии  с  трудовым
законодательством________(да/нет);

4) организация представляет согласия всех работников на выполнение Работ
(без  учета  работников,  имеющих  основания  не  быть  привлеченными  для
осуществления  таких  работ,  исходя  из  состояния  их  здоровья  и  жизненной
ситуации) ________(да/нет);

5) организация - юридическое лицо не находится в процессе реорганизации,
ликвидации, и в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность
организации не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством
Российской Федерации, а организацией - индивидуальным предпринимателем не
прекращена  деятельность  в  качестве  индивидуального
предпринимателя__________(да/нет);

6)  организация  не  является  иностранным  юридическим  лицом,  а  также
российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля
участия  иностранных  юридических  лиц,  местом  регистрации  которых  является
государство  или  территория,  включенные  в  утверждаемый  Министерством
финансов  Российской  Федерации  перечень  государств  и  территорий,
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предоставляющих  льготный  налоговый  режим  налогообложения  и  (или)  не
предусматривающих раскрытия и  предоставления информации при проведении
финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в
совокупности превышает 50 процентов________(да/нет);

7)  организация  подтверждает,  что  не  является  получателем  аналогичной
муниципальной поддержки  _______(да/нет).

8)  организация  не  занимается  реализацией  подакцизных  товаров  (кроме
автомобилей легковых и мотоциклов, алкогольной продукции, предназначенной
для экспортных поставок, винограда, винодельческой продукции, произведенной
из  указанного  винограда:  вин,  игристых  вин  (шампанских),  ликерных  вин  с
защищенным географическим указанием,  с  защищенным наименованием места
происхождения (специальных вин), виноматериалов) _______(да/нет)»

Организация  несет  предусмотренную  действующим  законодательством
Российской  Федерации  ответственность  за  недостоверность  представленных
сведений, повлекшую неправомерное получение бюджетных средств.

Руководитель  организации      _____________________ ___________________
                                                                           (подпись)                              (ФИО)

Дата «_____» ______________20___г.

М.П. (при наличии)
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4) расчет размера Субсидии по форме

Расчет 
размера Субсидий за период с __________по____________

(руб.)
_______________________________________________________________

(наименование организации)
№
п/
п

Количество
работников
организаци

и

Среднеднев
ная

заработная
плата

(13942,53/к
оличество
рабочих

дней
месяца), 

руб.

Режим
налогообл

ожения
(указать
ставку)

Отчисления на
ФОТ

(страховые
взносы, в

зависимости
от режима

налогообложе
ния), гр.3хгр.4

руб.

Количество
рабочих
дней в
месяце 

Размер Субсидий,
руб.

гр.2х(гр.3+гр.5)х
гр.6/2, руб.

1 2 3 4 5 6 7
ПФР %
ФМС %
ФСС %

ТФМС %
Субсидию прошу перечислить по следующим реквизитам:
ИНН __________________________ КПП ______________________________
Номер расчетного счета ____________________________________________
Наименование банка ________________________________________________
БИК _________________ Корреспондентский счет _______________________

Руководитель  организации   ___________________  ____________________
                                                                  (подпись)                         (ФИО)
Дата «_____» ______________20___г.
М.П. (при наличии) 
Проверено
(представитель администрации района)     __________   ________________________
                                                                                    (подпись)                            (ФИО)
Дата «_____» ______________20___г.

5)  копию  формы  «Сведения  о  застрахованных  лицах»,  утвержденную
постановлением Правления Пенсионного фонда РФ от 1 февраля 2016 г. № 83п по
состоянию на 1 марта (за февраль) 2020г. и 1 апреля (за март) 2020г;
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Все  представляемые  документы,  включенные  в  заявку,  должны  быть  четко
напечатаны и заполнены по всем пунктам (в случае отсутствия данных ставится
прочерк).  Подчистки  и  исправления  не  допускаются.  Все  листы  заявки  должны
быть пронумерованы и заверены.
Последовательность размещения документов должна соответствовать 
последовательности, определенной в этой инструкции

Заявку в скан-варианте нужно отправлять на почту администрации района 
регистрации вашей организации.

1. Адреса эл. Почты районов:
 Контактные данные администраций районов Нижнего Новгорода:

1. Администрация Автозаводского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, пр-т. Ильича д. 31

- контактный телефон: 293 24 34
- электронный адрес: otdecon2@avt.admgor.nnov.ru
- сайт: avt.nn.ru

2. Администрация Канавинского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, ул. Октябрьской революции д.27

- контактный телефон: 246 32 47, 426 42 55
- эл. адрес: econom4@kan.admgor.nnov.ru; econom5@kan.admgor.nnov.ru;
- сайт: kanavino-nn.ru 

 3.Администрация Ленинского района: 
        - адрес: г. Нижний Новгород, пр-т. Ленина д. 46

- контактный телефон: 258 00 80
- электронный адрес: adm@len.admgor.nnov.ru
- сайт: lenina46.nnov.ru

4. Администрация Московского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, ул. Березовская д. 100
- контактный телефон: 270 26 15, 270 53 57, 270 45 32, 270 41 08
- электронный адрес: torg@msk.admgor.nnov.ru;
tos@msk.admgor.nnov.ru
- сайт: mskadm52.ru

5. Администрация Нижегородского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, ул. Пискунова д.1
- контактный телефон: 433 96 83, 419 76 25, 419 79 95, 433 23 19
- электронный адрес: torg@nizh.admgor.nnov.ru
- сайт:  nizhraion.nnov.ru

6. Администрация Приокского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, пр-т. Гагарина д.148
- контактный телефон: 465 03 35

http://www.avt.nn.ru/
http://nizhraion.nnov.ru/
http://www.mskadm52.ru/
mailto:torg@msk.admgor.nnov.ru
http://www.lenina46.nnov.ru/
http://www.kanavino-nn.ru/
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- электронный адрес: sport@priok.admgor.nnov.ru
- сайт: приокскийрайон.рф 

7. Администрация Советского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, пл. Советская д. 1
- контактный телефон: 417 24 05, 417 03 82
- электронный адрес: sub@sov.admgor.nnov.ru
- сайт: sovadm.ru 

8. Администрация Сормовского района: 
- адрес: г. Нижний Новгород, бул. Юбилейный д.12
- контактный телефон: 222 29 97
- электронный адрес: info@sorm.admgor.nnov.ru
- сайт: sormovo52.ru

 

http://www.sormovo52.ru/
http://www.sovadm.ru/
mailto:sub@sov.admgor.nnov.ru
http://xn--80apaebca2acgcmgk.xn--p1ai/
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ЧТО ДАЛЬШЕ?

1. Администрация района регистрирует заявку и в течение 1 рабочего дня

проверяет ее.

2. Не позднее 3 рабочих дней после поступления заявки проводят заседание

Комиссии,  которая  подписывает  протокол,  коим  утверждает  реестр

получателей субсидии

3. После подписания протокола заседания приказом утверждается сводный
реестр  получателей  субсидии.  (в  течение  5  рабочих  дней  после
подписания протокола Комиссией) 

4. В  течение  5  рабочих  дней  со  дня  утверждения  сводного  реестра

заключается  с  получателем  Субсидии  соглашение  о  предоставлении

Субсидии  в  соответствии  с  Типовой  формой  соглашения  (договора)  о

предоставлении  из  бюджета  города  Нижнего  Новгорода  субсидии

юридическому  лицу  (за  исключением  субсидии  муниципальному

учреждению), индивидуальному предпринимателю, физическому лицу -

производителю  товаров,  работ,  услуг  на  возмещение  затрат,

утвержденной  приказом  директора  департамента  финансов

администрации города Нижнего Новгорода от 05.04.2017 № 46.

Результат: недопущение  снижения  численности  работников,  за  которыми

сохраняется заработная плата, более чем на 15 (пятнадцать) процентов на

период с даты введения и до даты снятия режима повышенной готовности

5.   Далее  Организация  до  10  числа  месяца  и  до  20  числа  месяца
предоставляет  в  адрес  администрации района  в  электронном виде  (скан-
образы документов) на электронный адрес:
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-выписку  с  расчетного  счета  организации,  подтверждающую  перечисление
заработной платы работникам;
- ведомость начисленной заработной платы работникам. 

!Организация  должна  представить  эти  документы  до  10  и  до  20  числа

месяца 

2.  Перечисление Субсидий осуществляется органом два раза в месяц НЕ 
ПОЗДНЕЕ 10 рабочего дня со дня получения документов из  предыдущего 
пункта.


