Приложение
к приказу Министерства труда
и социальной защиты
Российской Федерации
от 16 апреля 2024 г. N 195н

Форма № 5

[bookmark: _GoBack]Информация
о процедуре, примененной в отношении работодателя в деле
о несостоятельности (банкротстве)

1. Полное наименование организации / фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя _________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН) ___________________________
3. Код причины постановки на учет (КПП) ___________________________________
4. Адрес в пределах места нахождения организации / адрес места жительства индивидуального предпринимателя:
    4.1 субъект Российской Федерации ________________________________________________
    4.2 район, населенный пункт _____________________________________________________
    4.3 улица ______________________________________________________________________
    4.4 дом, корпус, строение ________________________________________________________
    4.5 номер офиса, квартиры _______________________________________________________
5. Место осуществления трудовой деятельности работниками:
    5.1 субъект Российской Федерации ________________________________________________
    5.2 район, населенный пункт _____________________________________________________
6. Наименование государственного учреждения службы занятости, в которое предоставляется информация (по месту осуществления трудовой деятельности работниками) _______________
________________________________________________________________________________
7. Дата начала процедуры ____________________
8. Предполагаемая (запланированная) дата окончания процедуры ____________________
9. Пояснения к предоставленной информации <1> _____________________________________

--------------------------------
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