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საჯარო სამართლის იურიდიული პირი

სოციალური მომსახურების სააგენტო

ბ რ ძ ა ნ ე ბ ა

KA030447615475319

№ 04-276/ო 07 / თებერვალი / 2019 წ.

„დასაქმების  ხელშეწყობის  მომსახურებათა  განვითარების  სახელმწიფო
პროგრამის“  ფარგლებში  მოწყვლადი ,  დაბალკონკურენტუნარიანი  ჯგუფების

დასაქმების  ხელშეწყობისათვის  გასატარებელი  ზოგიერთი  ღონისძიების  შესახებ  

საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 28 დეკემბრის N 665 დადგენილებით დამტკიცებული,

„დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ (შემდგომში-

პროგრამა) „სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის“ (დანართი

N1.5; N1.5.1; შემდგომში-კომპონენტი),  საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული კოდექსის 53-ე და

61-ე მუხლების და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის,

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 03 ოქტომბრის N 01-14/ნ ბრძანებით

დამტკიცებული, სსიპ სოციალური მომსახურების სააგენტოს დებულების მე-4 მუხლის საფუძველზე,

 

ვ ბ რ ძ ა ნ ე ბ:

1. დამტკიცდეს:

ა) ,,სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის“ მოსარგებლედ

რეგისტრირების მსურველი პირის განცხადების ფორმა (დანართი N 1);

ბ) ,,სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის“ მიმწოდებლად

რეგისტრირების მსურველი პირის განაცხადის ფორმა (დანართი N 2);

გ) ,,სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტით“ გათვალისწინებული

მომსახურების მიწოდების შესახებ ხელშეკრულების ნიმუში (დანართი N 3) და ამ ხელშეკრულებით

გათვალისწინებული ფორმები (დანართი N 3.1 და დანართი N 3.2);

დ) სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების ვაუჩერი (დანართი N 4);

ე) „სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის“ მოსარგებლესა და

განმახორციელებელს  შორის  შეთანხმების ფორმა (დანართი N 5).

ვ) ,,დასაქმების ხელშეწყობის   მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ სამუშაო

ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების მიმდინარეობის მეთვალყურეობისა და

ინსპექტირების პროცედურები (დანართი N6).

2.  ამ ბრძანების პირველი პუნქტის „გ“ ქვეპუნქტით დამტკიცებული ხელშეკრულების ნიმუში არ

წარმოადგენს სავალდებულო ხასიათის ფორმას და კონკრეტული სიტუაციის და/ან ხელმომწერი

მხარის მოთხოვნით, შესაძლებელია მასში ცვლილებ(ებ)ის და/ან დამატებ(ებ)ის ასახვა/შეტანა, თუ ეს

ცვლილებ(ები) და/ან დამატებ(ები) შეესაბამება საქართველოს მოქმედ კანონმდებლობას და არ

ეწინააღმდეგება პროგრამის მიზნებსა და ამოცანებს.

3. დაევალოს სააგენტოს დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტს (მ. ბეზარაშვილი):



2/7/2019

file:///tmp/tomcat8-tomcat8-tmp/edd949d0-8bf7-4a47-86f6-edf43e63b2da.html 2/2

ა)  კოორდინაცია გაუწიოს   სააგენტოს ტერიტორიული ერთეულების საქმიანობას ამ ბრძანებით

დამტკიცებული ღონისძიებების განხორციელებაში;

ბ) წარმოადგინოს ბრძანების პროექტი „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების

სახელმწიფო პროგრამის", სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის

მიმდინარეობის ინსპექტირების ჯგუფის შემადგენლობისა და აუცილებლობის შემთხვევაში,

პროგრამის ადმინისტრირებისათვის საჭირო დამატებითი ღონისძიებების დამტკიცების შესახებ;

გ) პროგრამით, სააგენტოსთვის განსაზღვრული სხვა მოთხოვნების შესასრულებლად საჭირო

ღონისძიებების გატარება.

4. სააგენტოს ტერიტორიული ერთეულების უფროსებს, ხოლო ქალაქ თბილისის მასშტაბით - სერვის-

ცენტრის უფლებამოსილ პირებს, მიენიჭოთ უფლებამოსილება, სააგენტოს სახელით, ხელი მოაწერონ

ამ ბრძანების პირველი პუნქტით გათვალისწინებულ დოკუმენტებს (ვაუჩერი, მომსახურების

მიწოდების შესახებ ხელშეკრულება, შეთანხმება მომსახურების მიღების პირობებზე).

5. დაევალოთ სააგენტოს ტერიტორიული ერთეულების ხელმძღვანელებს:

ა) საკუთარი ბრძანებით, განსაზღვრონ ამ ბრძანების პირველი პუნქტის ,,ა“ და ,,ბ“ ქვეპუნქტებით

გათვალისწინებული განცხადების/განცხადის სათანადო წესით მიღებასა და რეგისტრაციაზე, აგრეთვე

პირველი პუნქტის ,,გ“, ,,ე“ და ,,ვ“ ქვეპუნქტებით გათვალისწინებული შეთანხმებების/

ხელშეკრულებების პროექტების მომზადებაზე უფლებამოსილი/პასუხისმგებელი, აგრეთვე, პროგრამის

მიმდინარეობაზე მეთვალყურეობის უფლების მქონე პირ(ებ)ი;

ბ) დოკუმენტბრუნვის ელექტრონული სისტემის (დეს) საშუალებით, დადგენილი წესით, მიაწოდონ

სააგენტოს დასაქმების პროგრამების დეპარტამენტს, ამ ბრძანების პირველი პუნქტის ,,გ“, ,,დ“ და „ე“

ქვეპუნქტების შესაბამისად გაფორმებული დოკუმენტაცია, შესაბამისი დანართებით, აგრეთვე, „ვ“

ქვეპუნქტით გათვალისწინებული  ფორმები (დანართი N 6.1), გაფორმებიდან 2 (ორი) სამუშაო დღეში;

6.  სააგენტოს ადმინისტრაციულმა დეპარტამენტმა (გ. გოგოლაძე), უზრუნველყოს ამ ბრძანების

დოკუმენტბრუნვის ელექტრონული სისტემით („დეს“) სააგენტოს სტრუქტურული და ტერიტორიული

ერთეულებისათვის გაგზავნა.

7.  სააგენტოს დირექტორის აპარატმა (ნ. ჩანადირი),   საჯარო გაცნობის მიზნით, უზრუნველყოს ამ

ბრძანების სააგენტოს ვებ–გვერდზე (www.ssa.gov.ge) განთავსება. 

 
 

8. ძალადაკარგულად გამოცხადდეს სააგენტოს დირექტორის 2018 წლის 06 თებერვლის # 04-103/ო

ბრძანება.

9. ბრძანება ამოქმედდეს ხელმოწერისთანავე.

 

სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტოს
დირექტორის მოვალეობის შემსრულებელი

თამაზ მოდებაძე

http://www.ssa.gov.ge/


დანართი N 1 

 

 
 

სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო ----------------------------------------- 

     

(ტერიტორიული ერთეულის დასახელება) 
 

 

           „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ სამუშაო ადგილების შრომის 

ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის მოსარგებლედ რეგისტრირების მსურველი პირის  

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა                                                                                     
      
 
           მოსარგებლედ რეგისტრირების მსურველი პირის სახელი და გვარი პირადი ნომერი: 

  □□□□□□□□□□□ 
           ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი 

(ქალაქი/მუნიციპალიტეტი) 

 ფაქტობრივი საცხოვრებელი მისამართი 

ქუჩა, კორპუსი/სახლი, ბინა  

 

  
 

  

 

  

           საკონტაქტო ტელეფონის ნომრები 

 

ელექტრონული ფოსტა 

        
 

           საბანკო რეკვიზიტები  

საბანკო დაწესებულების დასახელება: ბანკის კოდი: 

ანგარიშის ნომერი: 

 

     

           

ინფორმაცია მისაწოდებელი მომსახურების 

(სუბსიდირება) შესახებ: 

პოზიციის დასახელება         --------------------------------------- 

დამსაქმებლის 

დასახელება 
        --------------------------------------- 

           განცხადებას თან ერთვის: 

       
1. განმცხადებლის პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ასლი)             

2. (საშუალო/პროფესიული/უმაღლესი) განათლების დამადასტურებელი დოკუმენტი (ატესტატის/დიპლომის ასლი)          

3. შეზღუდული შესაძლებლობის  სტატუსის დამადასტურებელი დოკუმენტი (ასლი)                   

4. დასკვნა სსსმ  დადასტურების თაობაზე გაცემული საქართველოს განათლ. და მეცნიერების სამინისტროს მიერ (ასლი)   

5. საბანკო რეკვიზიტები                                                                                                           

 

დამატებითი ინფორმაცია: 

 

1. სტატუსი:   

ა) დევნილი                                             

ბ) სოციალურად დაუცველი პირი (სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 000-ს)                                        

გ) სახელმწიფო ზრუნვის ქვეშ მყოფი და სახელმწიფო ზრუნვიდან გამოსული პირი                                       

 



 

ხელმოწერით ვადასტურებ: 

 

- რეგისტრირებული ვარ შრომის ბაზრის მართვის საინფორმაციო სისტემაში - www.worknet.gov.ge-ზე;      

 

- განცხადებაში მითითებული ინფორმაციის ნამდვილობას; 
 

- წარმოდგენილი დანართების შესაბამისობას განცხადებაში მითითებულ ინფორმაციასთან; 

 

- პასუხისმგებლობას ამ ინფორმაციის სისწორეზე. 

 

- თანხმობას, ამ კომპონენნტის მიზნებიდან გამომდინარე, ჩემს შესახებ ინფორმაცია: 

ა) დამუშავებულ იქნეს, მათ შორის, მესამე პირს გადაეცეს, მხოლოდ „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა 

განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“  მიზნებისათვის; 

ბ) მოძიებული იქნეს სააგენტოს მიერ სხვა წყაროებიდან. 

 

 

მოსარგებლის ხელმოწერა ----------------------------- 

 
 

 

 
                                სააგენტოს თანამშრომლის  ხელმოწერა 
 
 
 

* საქართველოს მოქალაქის პასპორტის ყველა გვერდის ასლის წარმოდგენა სავალდებულოა იმ შემთხვევაში, თუ 
მოსარგებლე დაბრუნებული მიგრანტია და დაბრუნებიდან არ არის გასული 1 წელზე მეტი 

           

სააგენტოს თანამშრომელი, პოზიცია                               თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 
 

 
 
 

 



დანართი N2  

 

სსიპ - სოციალური 

მომსახურების 

სააგენტო 

 

  

 

 

„დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ სამუშაო 

ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის მიმწოდებლად 

რეგისტრირების მსურველი პირის  

გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი 

  

   

 
სააგენტოს სამხარეო ცენტრი/რაიონული განყოფილება---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 მიმწოდებლის რეკვიზიტები 

მითითებული მონაცემები გამოყენებული იქნება პროგრამის ფარგლებში 
ოფიციალური ურთიერთობებისათვის 

 

  

   

 დაწესებულების სრული დასახელება  საიდენტიფიკაციო კოდი:  

 
 

 
 

 

   

 იურიდიული მისამართი    

 ქალაქი/მუნიციპალიტეტი: მისამართი:  

 
 

  

   

 ფაქტობრივი (მომსახურების მიწოდების) 

მისამართი 
  

 

 ქალაქი/მუნიციპალიტეტი: მისამართი:  

 
 

  

   

 საკონტაქტო ტელეფონის ნომრები  ელექტრონული ფოსტა  

 
 

 
  

 

   

 
 

 

ორგანიზაციის ხელმძღვანელი  

სახელი, გვარი: პირადი ნომერი  

  

პირადი ტელეფონის ნომერი (მობილური)  

პირადი ელექტრონული ფოსტა 

 

 

 

შრომის ბაზრის მართვის საინფორმაციო სისტემაში -

WWW.WORKNET.GOV.GE  რეგისტრაცია 

 

   კი                 არა 

 

 

 

პროგრამის მიმწოდებლად რეგისტრირების მსურველი პირის მიერ წარსადგენი დოკუმენტების ნუსხა: 
 

1.   მიმწოდებლად რეგისტრირების მსურველი პირის ამონაწერი სამეწარმეო რეესტრიდან  

 

2. რეგისტრირების მსურველი პირის/სათანადო წარმომადგენლის პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი; 

 

3. სუბსიდირებისთვის განკუთვნილი ვაკანსიების ნუსხა, რომლის მიმწოდებლად რეგისტრაციაც სურს ორგანიზაციას.  
 
 
 

       

       

       

              

 



 

ვადასტურებ განაცხადში დაფიქსირებული მონაცემების სისწორეს, წარმოდგენილი დანართების შესაბამისობას განაცხადში 
მითითებულ ინფორმაციასთან, აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში, შესაბამისი მომსახურების მიწოდების სურვილს და გამოვთქვამ  
მზადყოფნას, შევასრულო საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით, მათ შორის, აღნიშნული სახელმწიფო პროგრამით და სსიპ-
სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინდივიდუალურ – სამართლებრივი აქტ(ებ)ით გათვალისწინებული შესაბამისი 
ვალდებულებები. სრულად ვიცნობ პროგრამით გათვალისწინებული  მომსახურების მიწოდების პირობებს, ვაკმაყოფილებ შესაბამისი 
საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს და ვიღებ პასუხისმგებლობას, როგორც მიმწოდებელი, პროგრამით 
ნაკისრი ვალდებულებების სრულ და ჯეროვან შესრულებაზე, აგრეთვე, ვიღებ ვალდებულებას, 10 სამუშაო დღის ვადაში ვაცნობო 
სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს  განაცხადში ასახული  მონაცემების ნებისმიერი ცვლილების თაობაზე, რასაც გავეცანი და 
ორგანიზაციის სახელით, ვადასტურებთ განაცხადზე ხელმოწერით. 
 
 
 

ხელმოწერა                                                                                                                            ბ.ა.                             (არსებობის შემთხვევაში) 

                             _____________________________________________ 

 

 

   

განაცხადის მიმღები, სააგენტოს თანამშრომელი, პოზიცია                               თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი) 
 

 

ხელმოწერა-------------------------------------------------- 
 

 

 



ტერიტორიული ერთეულის დასახელება  

უფლებამოსილი პირის თანამდებობა, სახელი, გვარი  

მიმწოდებლის დასახელება 

უფლებამოსილი პირის თანამდებობა, სახელი, გვარი  

დანართი N3 

 

“დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ შრომის 

ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდების 

შესახებ ხელშეკრულება N 

 

ქ. ---------------                                                                                                                       ------   ------------ 2019 წ. 

 

 

1. ხელშეკრულების მხარეები 

  

1.1. ერთი მხრივ, „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ 

განმახორციელებელი, საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული 

სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტოს,  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(შემდგომში სააგენტო), წარმოდგენილი ___________________________________________________________________________________________________  

სახით და მეორე მხრივ, ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

(შემდგომში „მიმწოდებელი“), წარმოდგენილი 

__________________________________________________________________________________________  

                                                                                       სახით, დებენ წინამდებარე ხელშეკრულებას შემდეგზე: 

 

2. ხელშეკრულების საგანი  

 

2.1. ხელშეკრულების საგანია: საქართველოს მთავრობის 2018 წლის 28 დეკემბრის N 665 დადგენილებით 

დამტკიცებული „დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ 

(შემდგომში - პროგრამა) სამუშაო ადგილების შრომის ანაზღაურების სუბსიდირების კომპონენტის 

ფარგლებში, სააგენტოდან გაგზავნილი შრომის ბაზრის მართვის საინფორმაციო სისტემაში 

(www.worknet.gov.ge) რეგისტრირებული ახალგაზრდები მოწყვლადი ჯგუფებიდან (16 წლიდან 29 წლის 

ჩათვლით დევნილები, სოციალურად დაუცველი პირები, რომელთა სარეიტინგო ქულა არ აღემატება 100 

000-ს, სახელმწიფო ზრუნვის ქვეშ მყოფი და სახელმწიფო ზრუნვიდან გამოსული პირები), შეზღუდული 

შესაძლებლობის და სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პირთა (შემდეგში: სამუშაოს 

მაძიებელი ან ბენეფიციარი) პროგრამით გათვალისწინებული მომსახურების მიწოდება.  

 

 

3. მომსახურების  მახასიათებლები 

 

3.1. გასაწევი მომსახურების აღწერილობა: პროფესიები და/ან პოზიციები, პოზიციებისთვის 

გათვალისწინებული შრომის ანაზღაურება, სუბსიდირების ვადა, სამუშაოს მაძიებლების რაოდენობა, 

მოთხოვნილი უნარები და კვალიფიკაცია. მიმწოდებლის მხრიდან მომსახურების მიწოდებაზე 

პასუხისმგებელი პირი განისაზღვრება ხელშეკრულების დანართი N 3.1-ის შესაბამისად. 

3.2.  ხელშეკრულების დანართი N 3.1 წარმოადგენს ხელშეკრულების განუყოფელ ნაწილს. 

 

4. მომსახურების გაწევის პირობები  

 

4.1. მომსახურება ხორციელდება მიმწოდებელსა და სამუშაოს მაძიებელს შორის გაფორმებული შრომითი 

ხელშეკრულების შესაბამისად. 

4.2 სააგენტო უზრუნველყოფს სამუშაოს მაძიებლის შრომის ანაზღაურების სუბსიდირებას, 

წარმოდგენილი ვაუჩერის საფუძველზე, 50%-იანი დაფინანსებით, ერთ თვეში არა უმეტეს 470 ლარისა.  

4.3. ხელშეკრულებით გათვალისწინებული სუბსიდირება განხორციელდება, თუ: 

4.3.1. ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ვალდებულებების შესრულების მონიტორინგის მიზნით 

შექმნილი ინსპექტირების ჯგუფის შეფასებით მიმწოდებელი კეთილსინდისიერად ასრულებს მასზე 

დაკისრებულ მოვალეობებს;  
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