Заявка
на получения финансовой поддержки (субсидии) в рамках муниципальной программы муниципального района «Усть-Цилемский»
«Развитие экономики»

Предоставляется в администрацию муниципального района «Усть-Цилемский» по адресу: ул. Новый квартал, д. 11, каб. 27, с. Усть-Цильма, Республика Коми, 169480.
  
Заявитель _________________________________________________________________
                          (полное наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)
_________________________________________________________________
ОГРН __________________ дата регистрации __________________________
ИНН _____________________ КПП (при наличии) ______________________
СНИЛС _________________________________________________________________
(для индивидуального предпринимателя)
Регистрационный номер страхователя в ПФР __________________________
                                                                                                     (для юридического лица)
Код ОКВЭД (основной)_____________________________________________
Наименование ОКВЭД (основной)  ___________________________________
_________________________________________________________________
Расчетный счет № _________________________________________________ 
открытый в ______________________________________ БИК ____________
                                                    (наименование и местонахождение банка)
Корреспондентский счет №__________________________________________
Юридический адрес _________________________________________________
_________________________________________________________________
Почтовый адрес (место нахождения) заявителя _________________________
_________________________________________________________________   Номер контактного телефона ________________________________________
E-mail ___________________________________________________________
Достоверность и полноту сведений, указанных в настоящей заявке, подтверждаю, с порядками и условиями оказания финансовой поддержки ознакомлен:

Для заявителя – юридического лица
Руководитель  _____________  __________________ ____________________
                                                  (должность)                             (подпись)                          (фамилия, имя, отчество)
«____» ____________ 20___ г.         МП

Для заявителя – индивидуального предпринимателя
 
Подпись ______________________        дата      «____» ___________ 20___ г.  
                   МП (при наличии)       

Для представителя заявителя ________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)

Подпись ______________________        дата      «____» ___________ 20___ г.  
                   МП 
Основание представительства: _______________________________________
                                                            (наименование, №, дата документа, подтверждающего полномочия представителя)
_________________________________________________________________


_________________




Приложение к Заявке 

Раздел 1. Сведения об избранных заявителем видах финансовой поддержки

Прошу предоставить финансовую поддержку (субсидию) по следующему (-щим) направлению(-ям):

	Субсидирование части затрат субъектов малого и среднего предпринимательства, связанных с приобретением оборудования в целях создания и (или) развития либо модернизации производства товаров (работ, услуг)
	

v

	Предоставление субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства на реализацию народных проектов в сфере малого и среднего предпринимательства
	

	Субсидирование части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность в агропромышленной сфере:
- организация выездной торговли и реализации продукции на районных сельскохозяйственных ярмарках;
- доставка сырья на перерабатывающие предприятия
	

	Предоставление субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства на реализацию народных проектов в сфере агропромышленного комплекса
	

	Субсидирование части затрат субъектов малого и среднего предпринимательства на реализацию бизнес-проектов
	



(нужный(-ые) пункт(-ы) отметить V)






Раздел 2. «Сведения о заявителе»

Настоящим подтверждаем соответствие 
_________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/ ФИО субъекта  малого и среднего  предпринимательства)
требованиям, установленным Порядком предоставления из бюджета муниципального района «Усть-Цилемский» субсидий (далее Порядок субсидирования):
- отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах (если данное условие установлено Порядком субсидирования);
- отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет муниципального района «Усть-Цилемский» субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед бюджетом муниципального района «Усть-Цилемский»  (за исключением субсидий, предоставляемых государственным (муниципальным) учреждениям, субсидий в целях возмещения недополученных доходов, субсидий в целях финансового обеспечения или возмещения затрат, связанных с поставкой товаров (выполнением работ, оказанием услуг) получателями субсидий физическим лицам);
- юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу другого юридического лица), в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации/индивидуальный предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя (нужное подчеркнуть); 
- не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (оффшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
- не получает аналогичную поддержку из бюджета муниципального района на основании иных нормативных правовых актов или муниципальных правовых актов.

Заявитель является/не является (нужное подчеркнуть) налогоплательщиком налога на добавленную стоимость.

Достоверность и полноту сведений, указанных в разделе 2, подтверждаю:

_________________________________________________________________                                                                             (подпись заявителя)                                                                             (фамилия, имя, отчество)

        

 Раздел 3. Опись документов, представленных заявителем в администрацию муниципального района «Усть-Цилемский» для получения финансовой поддержки (субсидии) муниципальной программы 
муниципального района «Усть-Цилемский» «Развитие экономики»


	№ пп
	Наименование документа 
(указать наименование)
	Документы, представленные на бумажных носителях
	Отметка администра-ции

	
	
	количество экземпляров
	количество листов
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



Достоверность и полноту сведений подтверждаю: 

_________________________________________________________________                                                                             (подпись заявителя)                                                                             (фамилия, имя, отчество)

Заполняется сотрудниками администрации

Сведения о представлении заявки

Данная заявка представлена ___ лично ___ по почте ___ через представителя
(нужное отметить знаком V)
на _____ стр. с приложением подтверждающих документов на _____ листах

Зарегистрирована за № ___________    дата «____» ______________ 20 __ г.

_________________________________________________________________                                                                                          (должность)                                            (подпись)                          (фамилия, имя, отчество)

                                                    _______________________
