	УТВЕРЖДЕНО:

приказом директора Фонда поддержки 

предпринимательства Пензенской области

от «   »                    2023 года №      


Порядок

предоставления Центром инноваций социальной сферы Пензенской области комплексной услуги по содействию в вопросах подбора персонала

1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок определяет цель, условия и порядок предоставления Центром инноваций социальной сферы(далее – ЦИСС) в структуре некоммерческой организации «Фонд поддержки предпринимательства Пензенской области» (далее – Фонд) комплексной услуги по  содействию в вопросах подбора персонала (далее – комплексная услуга, поддержка) для субъектов малого и среднего предпринимательства, включенных в реестр социальных предпринимателей Пензенской области, осуществляющих деятельность более 1 года (далее – субъект МСП)
1.2. Комплексная услуга предоставляется в целях обеспечения благоприятных условий для развития субъектов МСП-социальных предпринимателей на территории региона, привлечения квалицированных сотрудников в штат субъектов социального предпринимательства.
1.3. Комплексная услуга включает в себя консультирование об услугах ЦИСС по результатам проведения расширенной оценки (скоринга) и доступ к размещению вакансий на сервисе   hh.ru. Организация доступа на сервисе hh.ru осуществляется Обществом с ограниченной ответственностью «Хэдхантер» (далее – Исполнитель), в соответствии с Соглашением о сотрудничестве между обществом с ограниченной ответственностью «Хэдхантер» и  Фондом поддержки предпринимательства Пензенской области  № 483 от 17.02.2023 г.
1.4. Предоставление Комплексной услуги осуществляется получателям поддержки в рамках реализации национального проекта «Малое и среднее предпринимательство и поддержка индивидуальной предпринимательской инициативы», федерального проекта «Акселерация субъектов малого и среднего предпринимательства», государственной программы Пензенской области «Развитие инвестиционного потенциала, инновационной деятельности и предпринимательства в Пензенской области», утвержденной постановлением Правительства Пензенской области от 21.10.2013 №780-пП.

1.5. Получатели поддержки - юридические лица (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальные предприниматели, зарегистрированные в установленном порядке на территории Пензенской области, относящиеся в соответствии с Федеральным законом от 24.07.2007 N 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» (с последующими изменениями) (далее - Закон №209-ФЗ) к категории субъектов малого и среднего предпринимательства (далее – Заявитель), прошедшие предварительный отбор. 

1.6. Отбор включает в себя проверку на соответствие получателя поддержки требованиям пункта 2 настоящего порядка и расширенную скоринговую оценку количественных и качественных показателей деятельности субъектов МСП, проводимую на специализированном цифровом ресурсе. 
1.7. Организатор отбора – Фонд поддержки предпринимательства Пензенской области.

2. Требования, предъявляемые к Заявителям

2.1. В рамках настоящего Порядка Заявитель на момент подачи заявки должен соответствовать следующим требованиям:

2.1.1. отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

2.1.2. отсутствие просроченной задолженности по возврату в бюджет Пензенской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед публично-правовым образованием, из бюджета Пензенской области;

2.1.3. юридические лица не должны находиться в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а индивидуальные предприниматели не должны прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

2.1.4. в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителях, членах коллегиального исполнительного органа, в лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе, являющихся участниками отбора;

2.1.5. не относиться к числу субъектов малого и среднего предпринимательства, в отношении которых поддержка не может оказываться в соответствии с частями 3, 4 статьи 14 Закона № 209-ФЗ;

2.1.6. регистрация и осуществление деятельности на территории Пензенской области;

2.1.7. не является плательщиком «Налога на персональный доход».

2.2. Комплексная услуга предоставляется Заявителям, состоящим на момент подачи заявки на оказание услуги в едином реестре субъектов МСП более 1 календарного года и зарегистрированным на Цифровой платформе МСП в информационно-коммуникационной сети «Интернет» (мсп.рф). 
2.3. Комплексная услуга предоставляется субъектам МСП, которые включены в реестр социальных предпринимателей Пензенской области на дату подачи Заявки.

3. Порядок предоставления поддержки

3.1. По настоящему Порядку поддержка предоставляется Заявителю на безвозмездной основе.
3.2. Организатор отбора объявляет о начале приема заявок на получение комплексных услуг в соответствии с процедурами и условиями, приведенными в настоящем порядке, путем публикации соответствующего извещения на официальном сайте Фонда в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» mbpenza.ru с указанием:

3.2.1. сроков проведения отбора (даты и времени начала (окончания) подачи (приема) заявок);

3.2.2. наименования, места нахождения, почтового адреса, адреса электронной почты Организатора отбора;

3.2.3. требований к Заявителям в соответствии с пунктом 2 настоящего Порядка;

3.2.4. порядка подачи заявок, требований, предъявляемых к форме и содержанию заявок.

3.3. Заявитель, претендующий на получение поддержки, предоставляет в адрес Организатора отбора:

·  Заявку по форме согласно приложению №1 к настоящему Порядку;

· Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя, подписавшего представляемые документы и/или заверившего копии документов.

3.4. Заявка предоставляется на бумажном носителе в одном экземпляре. Заявитель может подать не более одной заявки в рамках одного отбора по адресу: г. Пенза, ул. Герцена, 14 в будние дни с 09.00 до 18.00.
3.5. Заявка может быть отозвана до начала оказания комплексной услуги путем направления Заявителем письменного уведомления Организатору отбора.

3.6. Правила рассмотрения заявки.

3.6.1. Организатор отбора в течение 3-х дней проводит рассмотрение заявки на предмет соответствия требованиям, установленным пунктом 2 настоящего Порядка и расширенную скоринговую оценку количественных и качественных показателей деятельности субъектов МСП, проводимую на специализированном цифровом ресурсе. 

3.6.2. Организатор отбора принимает решение об оказании услуги или  отклонении заявки.
3.6.3. Основаниями для отклонения заявки служит несоответствие требованиям, предъявляемым к Заявителям (пункт 2 Порядка),  неудовлетворительные результаты («красная зона») расширенной оценки количественных и качественных показателей деятельности субъекта МСП, проводимой на специализированном цифровом ресурсе.

3.6.4. В случае соответствия Заявки всем предъявленным требованиям  Организатор отбора проводит консультирование получателя поддержки об услугах ЦИСС по результатам проведения расширенной оценки (скоринга).
 3.6.5. После проведения консультирования об услугах ЦИСС Заявитель подписывает согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению №2 к настоящему Порядку, после чего  данные Заявителя передаются Исполнителю с использованием  сайта  www.hh.ru.
3.7. Исполнитель в течение 3-х рабочих дней с момента передачи данных начисляет 2 (две) вакансии «Стандарт» в личном кабинете Заявителя и уведомляет об этом Заявителя. 
3.8. В течение 30 дней с момента активации услуги предприниматель может разместить 2 вакансии на сайте www.hh.ru. После публикации вакансий они будет действовать на сайте 30 календарных дней.
3.9.  В случае если Заявитель не воспользуется услугой, обе вакансии по истечению 30 дней аннулируются. При этом повторная подача заявки в текущем календарном году не предусмотрена. 

3.10 В течение одного календарного года заявитель имеет право подать заявку один раз.
Приложение №1

ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для индивидуальных предпринимателей)

Вид поддержки (наименование услуги): Комплексная услуга  по содействию в вопросах подбора персонала
1) Консультирование об услугах ЦИСС по результатам проведения расширенной оценки (скоринга)

2) Доступ к размещению вакансий на сервисе hh.ru
	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1
	ФИО индивидуального предпринимателя
	

	2
	ИНН индивидуального предпринимателя
	

	3
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	4
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	5
	Паспортные данные (серия и номер)
	

	6
	Дата рождения
	

	7
	Номер регистрации изобретения субъекта
	 

	8
	Номер регистрации полезной модели субъекта
	 

	9
	Номер регистрации промышленного образца субъекта
	 

	10
	Номер регистрации товарного знака субъекта
	 

	11
	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем субъекта
	 


	Таблица 2. Данные о доходах и расходах

	№
	Наименование показателя
	Отчетный период 

(2021 год)
	Период, предшествующий отчетному

(2020 год)

	1
	Доходы, тыс. руб.
	
	

	2
	Расходы, тыс. руб.
	
	


Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.

Я _________________________________________________________________,

выражаю свое согласие с данными заявки-анкеты и выражаю акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», зарегистрированному по адресу: г. Москва, Славянская площадь, д.4. стр. 1, а также некоммерческой организации «Фонд поддержки предпринимательства Пензенской области», зарегистрированной по адресу: г. Пенза, ул. Герцена, д. 14 согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных, ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение одного года либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;

2) действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;

3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц, будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на акционерное общество «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» полномочий и обязанностей;

4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Корпорации: 109074 Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, а также почтовый адрес Фонда: 440061 Пенза, ул. Герцена д.14.

Подпись индивидуального предпринимателя 

/_____________________________/___________________________________

М.П. (при наличии)
Дата ____________________

ЗАЯВКА - анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства на получение услуг 
(для юридических лиц)

Вид поддержки (наименование услуги): Комплексная услуга  по содействию в вопросах подбора персонала
3) Консультирование об услугах ЦИСС по результатам проведения расширенной оценки (скоринга)

4) Доступ к размещению вакансий на сервисе hh.ru
	Таблица 1. Общие данные

	№
	Требуемые сведения
	Данные

	1
	Наименование юридического лица
	

	2
	ИНН юридического лица
	

	3
	Контактное лицо (ФИО, должность, тел., электронная почта)
	

	4
	Сайт/страница в социальных сетях
	

	5
	ФИО руководителя (должность, тел., электронная почта)
	

	6
	Паспортные данные руководителя (серия и номер)
	

	7
	Номер регистрации изобретения субъекта
	 

	8
	Номер регистрации полезной модели субъекта
	 

	9
	Номер регистрации промышленного образца субъекта
	 

	10
	Номер регистрации товарного знака субъекта
	 

	11
	Номер регистрации программы для ЭВМ, базы данных и топологии интегральных микросхем субъекта
	 


	Таблица 2. Структура собственности - Учредители/акционеры/пайщики с долей более 25% (заполняется только для организационно-правовых форм, отличных 
от Общества с ограниченной ответственностью)

	№
	Наименование/ФИО
	ИНН
	Доля в уставном капитале заявителя, %

	1
	 
	 
	 


Предоставляя анкетные данные, согласен на предоставление услуг.
Я _________________________________________________________________,

выражаю свое согласие с данными заявки-анкеты и выражаю акционерному обществу «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства», зарегистрированному по адресу: г. Москва, Славянская площадь, д.4. стр. 1, а также некоммерческой организации «Фонд поддержки предпринимательства Пензенской области», зарегистрированной по адресу: г. Пенза, ул. Герцена, д. 14 согласие на обработку указанных в заявке-анкете персональных данных, ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящей заявки-анкеты в течение одного года либо до даты подачи письменного заявления об отзыве настоящего согласия;

2) действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение;

3) персональные данные, в том числе предоставляемые в отношении третьих лиц,будут обрабатываться смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных, только в целях осуществления и выполнения возложенных законодательством Российской Федерации на акционерное общество «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» полномочий и обязанностей;

4) требование об отзыве настоящего согласия направляется в виде соответствующего письменного заявления на почтовый адрес Корпорации: 109074 Москва, Славянская площадь, д. 4. стр. 1, а также почтовый адрес Фонда: 440061 Пенза, ул. Герцена д.14
Подпись руководителя юридического лица 

/_____________________________/___________________________________

М.П. (при наличии)

Дата ____________________
Приложение №2
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я (далее – Субъект персональных данных), _________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрирован(-а) по адресу (с указанием почтового индекса):____________________________________________________________________________________________________________________________________,

(адрес регистрации субъекта персональных данных)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» (далее — 152-ФЗ), свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие Обществу с ограниченной ответственностью «Хэдхантер», зарегистрированному по адресу:  129085, Российская Федерация, город Москва, ул. Годовикова, д.9 стр.10 (ИНН 7718620740, ОГРН 1067761906805) (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных, а именно:

· фамилия;

· имя;

· отчество;
· контактный телефон;
· адрес электронной почты;
в целях осуществления со мной деловых контактов.
Действия с персональными данными включают в себя: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, передача (предоставление, доступ), удаление, уничтожение.

Обработка персональных данных осуществляется смешанным способом, включающим в себя автоматизированную и неавтоматизированную обработку персональных данных.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания в течение 2 (двух) месяцев.

Я подтверждаю, что я уведомлен(а) о том, что требование об отзыве согласия может быть направлено в виде соответствующего письменного заявления заказным письмом по адресу: 129085, Российская Федерация, город Москва, ул. Годовикова, д.9 стр.10. Заявление должно содержать ФИО, номер контактного телефона, адрес электронной почты заявителя, а также дату составления заявления и собственноручную подпись заявителя.

____________________________           ___________________     _____________________________ 

          (дата предоставления согласия)                                                     (подпись)                                                                       (ФИО)
