АНКЕТА КОНКУРСАНТА

1. Наименование номинации «Достояние региона - лучший социально ответственный работодатель Ленинградской области – коммерческая организация»

2. Наименование работодателя _____________________________________________

3. ИНН работодателя______________________________________________________

4. Количество работников у работодателя_____________________________________

5. Сумма затрат, запланированных на текущий год по социальному пакету на одного работника (в том числе затраты на оказание материальной помощи в расчете на одного работника), руб.__________________________________________________

6. Наличие коллективного договора________________________________________

7. Выполняемые социальные обязательства:

	№
п/п

	Содержание обязательств
	Исполнение обязательства кандидатом

	Социальная политика

	1
	Создание условий для работы в режиме неполного рабочего времени, по гибкому графику, в режиме дистанционной работы 
	Описать, какие условия созданы, 
для каких групп работников

	2
	Предоставление различных видов дополнительных отпусков
	Описать, для каких групп работников предусмотрено, при каких условиях предоставляются

	3
	Предоставление возможности обучения/переобучения/повышения квалификации
	Указать виды обучения, условия предоставления обучения/переобучения/повышения квалификации, для каких групп работников предусмотрено

	4
	Предоставление материальной помощи работникам
	Указать виды материальной помощи, 
для каких категорий работников предусмотрена, условия предоставления, 
размер материальной помощи в рублях на 1 работника

	5
	Жилищные программы работодателя (например, осуществление оплаты первоначального взноса по ипотечному кредиту, погашение части долга по ипотечному кредиту, создание жилищного фонда, предоставление жилья на условиях найма с возможностью последующего выкупа на льготных условиях, компенсации стоимости аренды жилья, предоставление жилищной ссуды и др.)
	Указать меры для улучшения жилищных условий работников, условия их предоставления

	6
	Предоставление работникам питания
	Указать условия предоставления работникам питания, каким группам работников предоставляется, какие созданы условия в организации для приёма пищи

	7
	Предоставление работникам доставки до места работы и обратно
	Указать условия предоставления работникам доставки до места работы и обратно, каким группам работников предоставляется

	8
	 Предоставление работникам спецодежды
	Указать условия предоставления работникам спецодежды, каким группам работников предоставляется, является ли льготой свыше трудового законодательства

	Корпоративная демографическая политика

	9
	Материальные меры поддержки работников с детьми 
	Указать виды компенсаций, 
на какие мероприятия возмещаются расходы, размер компенсации в рублях

	10
	Создание условий для совмещения рабочих и семейных обязанностей
	Указать, какие условия созданы для совмещения рабочих и семейных обязанностей (например, комната матери и ребёнка, корпоративные ясли/детский сад и др.) 

	11
	Выплата материальной помощи по случаю рождения ребенка
	Осуществляется выплата материальной помощи по случаю рождения: 
первого ребенка в размере ____ руб. (указать);
второго ребенка в размере ____ руб. (указать);
третьего ребенка в размере ___ руб. (указать);
последующих детей - ____ руб. (указать)

	12
	Оказание других видов помощи работникам с семейными обязанностями, детям работников
	Указать виды помощи работникам с семейными обязанностями, 
её условия предоставления,
для каких групп работников предусмотрено

	13
	Оказание мер поддержки работницам в период беременности и послеродовый период
	Указать меры поддержки работницам в период беременности и послеродовый период, условия её предоставления, если мера материальная - сумму в рублях на 1 ребёнка

	Сохранение здоровья работников, вовлечение в здоровый образ жизни

	14
	Организация выездной диспансеризации для работников на рабочем месте 
	Описать меру поддержки, для каких групп работников организована

	15
	Обеспечение работников программой добровольного медицинского страхования (ДМС)
	Указать условия обеспечения работников ДМС, стоимость ДМС на 1 работника в рублях

	16
	Обеспечение доступа работников к спортивной инфраструктуре, предоставление работникам абонементов в спортивные залы (либо предоставление компенсации на приобретение абонементов), проведение спортивных мероприятий
	Указать условия предоставления доступа работников к спортивной инфраструктуре, предоставления работникам абонементов в спортивные залы или оздоровительные центры, если вид помощи материальный - сумму в рублях на 1 работника

	17
	Другие меры для сохранения здоровья работников
	Указать меры по сохранению здоровья работников, условия их предоставления, если мера материальная - сумму в рублях на 1 работника

	Мероприятия по сохранению кадрового потенциала

	18
	Мероприятия по наставничеству (например, мастер-классы, курсы для работников и др.)
	Указать мероприятия, количество участников

	19
	Мероприятия по сохранению кадров «серебряного возраста», работников старшего поколения (например, привлечение к наставничеству, мероприятия по чествованию ветеранов предприятия, профессиональных династий и др.)
	Указать мероприятия, количество участников

	Волонтёрские мероприятия корпоративной культуры

	20
	Мероприятия по поддержке ветеранов СВО
	Указать мероприятия, количество участников

	21
	Помощь социальным учреждениям и приютам
	Указать мероприятия, количество участников

	22
	Посещение работниками культурных мероприятий, проведение акций по сохранению культурного наследия, исторических и традиционных ценностей, праздников
	Указать мероприятия, количество участников

	23
	Экологические волонтёрские мероприятия
	Указать мероприятия, количество участников



Приложение:
1) презентация «Я – лучший социально ответственный работодатель Ленинградской области»;
2) видеоматериалы о деятельности работодателя по тематике конкурса (прилагаются по желанию конкурсанта);
3) копии благодарственных писем, дипломов, грамот, прочих поощрений (прилагаются по желанию конкурсанта).

ФИО и должность контактного лица: _________________________________
Телефон контактного лица: __________________________________________
Адрес электронной почты: __________________________________________

Руководитель 
_________________      ________________               
                                                  (подпись)                              (Ф.И.О. полностью) 

Главный бухгалтер                        
 _________________      ________________
                                                   (подпись)                                    (Ф.И.О. полностью) 
М.П.    (при наличии) 

Председатель первичной 
профсоюзной организации (при наличии)
(представитель работников) 

_________________     _________________
                                                                    (подпись)                                        (Ф.И.О. полностью) 
            М.П. (при наличии) 
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