Отчет
  применения работодателем корпоративных мер поддержки работников
 с семейными обязанностями
по состоянию на ___________ 2025 года

	№ п/п
	Наименование организации
	Адрес местонахождения, телефон
	Локальный нормативный акт, предусматривающий меры поддержки (наименование, реквизиты) или (и) коллективный договор 
	Перечень мер поддержки, предоставляемых работодателем

	
	
	
	
	



срок предоставления: ежеквартально не позднее 01 числа месяца, следующего за отчетным кварталом
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