Приложение 1
к Порядку предоставления
 финансовой поддержки
субъектам малого и среднего 
предпринимательства, осуществляющим 
деятельность на территории 
Березовского района


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии
_______________________________________________________________________
(наименование участника отбора, ИНН, КПП)
Основной вид деятельности: ______________________________________________
в соответствии с Порядком предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность на территории Березовского района, утвержденным постановлением администрации Березовского района от «___» _______________20__ года № ___, (далее-Порядок), просит предоставить субсидию в размере _____________рублей в целях возмещения части затрат _____________________________________________________________________
(целевое назначение субсидии)
Размер фактически произведенных расходов_______________________________________________________________
Адрес участника отбора
Юридический адрес: ______________________________________________________
(индекс, область, округ, город, улица, номер дома, офиса)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес, по которому осуществляется деятельность:
______________________________________________________________________
(индекс, область, округ, город, улица, номер дома, офиса)
Система налогообложения __________________________________________________
Сумма поступления налоговых платежей в бюджетную систему Российской Федерации за предшествующий год ___________________________ тыс. рублей, рублей________________________________________________________________
Среднесписочная численность работающих: _________________________чел.
Среднемесячная заработная плата 1 работника ____________________ рублей
Численность работников на дату обращения __________________________чел.
Выручка от реализации товаров (работ, услуг) за предшествующий год ________________тыс. рублей.
Дополнительные рабочие места, предполагаемые к созданию _______ единиц.
Банковские реквизиты для перечисления субсидии:
Наименование банка:________________________________________________________________
Расчетный счет: _______________________________________________________
Корреспондентский счет: ________________________________________________
БИК:______________ИНН/КПП банка____________________________________
Контактные данные (телефон, факс, E mai)________________________________

Подтверждаю:_________________________________________________________
(подпись участника отбора) (дата)

- что фактически осуществляю социально значимый (приоритетный) вид деятельности в соответствии с перечнем, утвержденным муниципальным правовым актом администрации Березовского района (по ОКВЭД);
- не имею на едином налоговом счете задолженности по уплате налогов, сборов и страховых взносов в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;
- не имею просроченной задолженности по возврату в бюджет Березовского района субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе, в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед муниципальным образованием Березовский район;
- не получаю средства из бюджета Березовского района на основании иных нормативных правовых актов или муниципальных правовых актов на цели, указанные в подпункте 1.2.1 Порядка;
- не нахожусь в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении меня не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации (для юридического лица), не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя (для индивидуального предпринимателя).
- не являюсь иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрация которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которых доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации);
- не являюсь кредитными организациями, страховыми организациями (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционными фондами, негосударственными пенсионными фондами, профессиональными участниками рынка ценных бумаг, ломбардами;
- не являюсь участниками соглашений о разделе продукции;
- не осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
- не являюсь в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентами Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
- не осуществляю производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых и минеральных питьевых вод, если иное не предусмотрено Правительством Российской Федерации;
- в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере (при наличии) юридического лица, об индивидуальном предпринимателе;
- не нахожусь в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;
- не нахожусь в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или распространением оружия массового уничтожения;
 	- не являюсь иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».

С условиями и порядком предоставления субсидии ознакомлен и согласен:______________________________________________________________
(подпись участника отбора) (дата)

Достоверность предоставленной информации гарантирую:_______________ ______________________________________________________________________
(подпись участника отбора) (дата)

Опись документов прилагается на ___ л. в ед. экз.
Выражаю согласие на:________________________________________________
(подпись участника отбора) (дата)

- публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации, предусмотренной абзацем втором подпункта 2.4.1 Порядка;
- запрос информации, необходимой для принятия решения о предоставлении субсидии;
- на предоставление следующих документов: отчетность о достижении результатов предоставления субсидии, копии налоговых деклараций по применяемым режимам налогообложения, анкеты- получателя поддержки, и документов, необходимых для исполнения соглашения о предоставлении субсидии;
- на осуществление проверки Главным распорядителем бюджетных средств по соблюдению получателем субсидии порядка и условий предоставления субсидий, в том числе в части достижения результатов их предоставления и проверки органами муниципального финансового контроля в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации;
- на принятие обязательств исполнения результатов предоставления субсидии в течение 12 месяцев с даты получения субсидии:
по сохранению рабочих мест _________ единиц;
по осуществлению предпринимательской деятельности (наличие в Едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства о категории субъектам малого и среднего предпринимательства).

Документы, подтверждающие предоставление субсидии (отказ в предоставлении субсидии), прошу выдать:
 лично в Отделе
 посредством почтовой связи
 по электронной почте _________________________(указать e-mail)


Участник отбора (уполномоченное лицо)
________________	 _______________________
 (подпись) 		(расшифровка подписи)



«__» ___________ 20__ год»;
М.П. (при наличии) 
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