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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Положению о проведении 
краевого конкурса «Лучшие организации сферы бытовых услуг 

Краснодарского края 2015 года»


	АНКЕТА-ЗАЯВКА 

участника краевого конкурса
«Лучшие организации сферы бытовых услуг 

Краснодарского края 2015 года


1.  Полное название хозяйствующего субъекта ________________________________________

________________________________________________________________________________

ИНН _______________________________ ОКВЭД ____________________________________

Почтовый (юридический) адрес ____________________________________________________

________________________________________________________________________________
2. Полное название  предприятия  __________________________________________________

Местонахождение предприятия ____________________________________________________

тел.________________________ факс___________________ веб-сайт __________________    e-mail  ______________________________ дата открытия предприятия ___________________
Виды оказываемых бытовых услуг (по ОКУН) __________________________ ________________________________________________________________________________

3. Характеристика руководителя предприятия, представляемого к участию в номинации    «За вклад в развитие сферы бытовых услуг Кубани»

Ф.И.О., наименование должности __________________________________________________
________________________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________

                             (специальность по образованию, наименование учебного заведения, год окончания)

________________________________________________________________________________

Ученая степень, ученое звание (при наличии) ________________________________________

________________________________________________________________________________

Государственные, краевые или муниципальные награды (при наличии) и даты награждений

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Общий стаж работы __________________ Стаж работы в отрасли _______________________

Стаж работы в данном коллективе __________________________________________________
4. Основные характеристики деятельности хозяйствующего субъекта
	Характеристики объекта
	Показатель

	Общая площадь объекта бытовых услуг, м2
	

	в том числе:

	площадь зала обслуживания клиентов, м2
	

	площадь подсобных помещений, м2
	

	площадь автостоянки для посетителей, м2 
	

	наличие общедоступного санитарно-бытового помещения для посетителей 
	

	Наличие добровольной сертификации вида услуг 

(номер, срок действия сертификата соответствия)   
	

	Участие в краевых, международных конкурсах, чемпионатах, выставках
	

	Повышение квалификации сотрудников
	

	Оказание бытовых услуг с применением льгот
	

	Количество жалоб, полученных от клиентов за 2015 год (в соответствии с книгой отзывов и предложений)
	

	Входит ли организация в состав отраслевого объединения (союза, ассоциации и т.п.); если да, то указать полное название объединения    
	

	Переаттестация квалификации и знаний работников в 2015 году
	

	Наличие инструкций по охране труда на все виды работ и профессий
	

	Наличие программы (плана) производственного контроля
	


5. Основные показатели финансово-хозяйственной деятельности хозяйствующего 

субъекта
	Наименование показателя
	2013 года
	2014 год
	6 мес. 

2015 года

	Объем оказанных услуг, тыс. рублей
	
	
	

	Платежи в консолидированный бюджет Краснодарского 

края*, всего, тыс. руб.
	
	
	

	Объем инвестиций во внеоборотные активы 

(кроме долгосрочных финансовых вложений), тыс. руб.
	
	
	

	Среднесписочная численность работников, человек
	
	
	

	Среднемесячная заработная плата 1 работника, тыс. руб.
	
	
	

	Объем средств, направленных на благотворительность, тыс. р.
	
	
	

	Прибыль (убыток), на конец отчетного периода, тыс. руб.
	
	
	


Руководитель  ____________________________ ___________________________________

                                                                             (подпись)                      м.п.                                        (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер _____________________________ ______________________________

                                                                                      (подпись)                                                                    (Ф.И.О.)
К заявке прилагаются заверенные копии документов: бухгалтерская отчетность за 1 полугодие 2015 года (формы №1, №2); справка руководителя об отсутствии задолженности по налоговым платежам, фото или видеоматериалы характеризующие деятельность объекта.  

* - налоги, формирующие доходную часть консолидированного бюджета края: налог на прибыль, налог на доходы физических лиц, налог на имущество организаций, специальные налоговые режимы (ЕНВД, ЕН УСН, единый сельскохозяйственный налог), транспортный налог, земельный налог, плата за аренду земельных участков, находящихся в муниципальной и краевой собственности.   
