Приложение № 1
к Порядку предоставления субсидии                   на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства Лесозаводского муниципального округа, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства

Форма

В отдел экономики и работы                                   с предпринимателями администрации Лесозаводского муниципального округа 

	ЗАЯВКА
на предоставление субсидии на возмещение части затрат субъектам малого                      и среднего предпринимательства Лесозаводского муниципального округа, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства

	_____________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)
в лице _________________________________________________________________
действующего на основании_______________________________________________
 ______________________________________________________________________
(номер и дата свидетельства о государственной регистрации, реквизиты доверенности 
или иного документа, удостоверяющего полномочия)
ИНН/КПП ____________________________________________________________
ОГРН ________________________________________________________________
Дата государственной регистрации ________________________________________
Юридический адрес (адрес регистрации, фактический адрес)____________________
______________________________________________________________________
Почтовый адрес: _______________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________
Основные виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД)_______________________________________________________________
Краткая характеристика деятельности _______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Банковские реквизиты для перечисления субсидии:
наименование банка _____________________________________________________
расчетный счет _________________________________________________________
корреспондентский счет __________________________________________________
БИК ______________       ИНН _________________      КПП ____________________
Контактное лицо (ФИО, телефон) __________________________________________
______________________________________________________________________
В прошедшем отчетном году применялась _____________ система налогообложения, в текущем году применяется __________ система налогообложения.
Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке                               и прилагаемых к ней документах, гарантирую.
С условиями предоставления субсидии на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства Лесозаводского муниципального округа, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства ознакомлен и предоставляю необходимые документы:
Перечень представленных документов:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество страниц

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Направление затрат, представленных к возмещению для получения субсидии:

	№      п/п
	Направление затрат
	Наименование, дата и номер документа, подтверждающего факт оплаты
	Сумма затрат,
представленная к
возмещению (руб.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	

	Итого:
	



Сообщаю следующие сведения о ______________________________________
__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)
                                                          
	
	Да
	Нет

	-    состоит на налоговом учете в территориальных налоговых органах Приморского края, осуществляет деятельность на территории Лесозаводского муниципального округа и уплачивает обязательные платежи;

	
	

	-    не имеет просроченной задолженности по налоговым платежам в бюджеты бюджетной системы РФ и по средствам, привлеченным из краевого бюджета на возвратной основе;

	
	

	-    не находится в стадии ликвидации, реорганизации или проведения процедур банкротства, предусмотренных законодательством РФ;

	
	

	-    не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом,
негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
	
	

	-    не является участником соглашения о разделе продукции;

	
	

	-    не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;

	
	

	-    не является в соответствии с законодательством РФ о валютном регулировании и валютном контроле нерезидентами РФ;

	
	

	-   выплачивает заработную плату работникам не ниже прожиточного минимума, установленного на территории Приморского края;

	
	

	-    не осуществляет производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых (за исключением
общераспространенных полезных ископаемых);

	
	

	-    ранее в отношении СМСП не было принято решение об оказании аналогичной государственной поддержки и сроки ее оказания не истекли;

	
	

	-  СМСП не признавался допустившим нарушение порядка и условий оказания государственной поддержки, в том числе не обеспечившим целевого использования средств государственной поддержки.
	
	



Подписывая настоящую заявку, даю свое согласие администрации Лесозаводского муниципального округа:
- на обработку и использование моих персональных данных в целях получения сведений, документов, необходимых для принятия решения о предоставлении субсидии (решения об отказе предоставления субсидии), в рамках межведомственного взаимодействия в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2010                       N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг";
- на осуществление главным распорядителем бюджетных средств Лесозаводского муниципального округа и органами государственного (муниципального) финансового контроля на проведение проверок соблюдения условий и порядка предоставления субсидии;
- на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о получателе субсидии, о подаваемой 
получателем субсидии предложения (заявке), иной информации о получателе субсидии, связанной с соответствующим отбором.


	Руководитель юридического лица /индивидуальный предприниматель
	


__________________________
(Ф.И.О.)
	


_________________
(подпись)

	
__________________
                    дата
М.П.
	
	


№ заявки ______ от «____» __________ 20__г. «____» час. «____» мин.
