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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении Субсидии
__________________________________________________________________________
(наименование заявителя, ИНН, КПП)
Основной вид деятельности: _____________________________________________

Вид деятельности по которому запрашивается субсидия:__________________________

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 
                                                                                                               (сумма прописью)                                
целях_________________________________________________________________
                                                      (целевое назначение субсидии)
Размер фактически произведенных расходов______________________________
Адрес субъекта малого и среднего предпринимательства:
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, рублей (без учета страховых взносов в государственные внебюджетные фонды)_____________________________________

Среднесписочная численность работающих: ___________________________чел.
Среднемесячная заработная плата 1 работника ____________________   рублей
Сумма поступления налоговых платежей в бюджетную систему Российской Федерации за предшествующий год, рублей_______________________________
Численность работников на дату обращения_______________чел.
Выручка от реализации товаров (работ, услуг) за предшествующий год_______________________________________________ рублей.
Дополнительные рабочие места, предполагаемые к созданию ________ единиц

Банковские реквизиты для перечисления субсидии Субъекта:
Наименование банка: ___________________________________________________
Расчетный счет: _______________________________________________________
Корреспондентский счет: ________________________________________________
БИК:______________________ИНН/КПП_________________________________ Банка:__________________________________
Контактные данные (телефон, факс, E mai)________________________________

Подтверждаю:______________________________________________________
(подпись заявителя) (дата)

- что в отношении меня ранее уполномоченным органом исполнительной власти Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, муниципального образования Березовский район, организациями инфраструктуры поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства автономного округа не было принято решение об оказании поддержки по тем же основаниям на те же цели;
- не являюсь иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном капитале (складочном) капитале которых 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;
- производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых не осуществляю;
- предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса не осуществляю;
- не являюсь участником соглашений о разделе продукции.
С условиями и порядком предоставления субсидии ознакомлен и согласен:__________________________________________________________________
(подпись заявителя) (дата)

Достоверность предоставленной информации гарантирую:__________________
                                                                                                           (подпись заявителя) (дата)

Опись документов, предусмотренных подпунктом 2.2.1 пункта 2.2 Порядка, прилагается. Приложение: на ___ л. в ед. экз.

Даю согласие: _________________________________________________________
(подпись заявителя) (дата)

- на предоставление следующих документов: копии налоговых деклараций по применяемым режимам налогообложения, анкеты- получателя поддержки, отчетности предусмотренной соглашением о предоставлении субсидий, и документов, необходимых для исполнения соглашения о предоставлении субсидии___________;
- на осуществление Главным распорядителем бюджетных средств и органом муниципального финансового контроля проверок соблюдения условий, целей и порядка их предоставления _________;
- на обработку персональных данных, в случаях и в форме, установленных Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года  № 152-ФЗ «О персональных данных» __________;
- на принятие обязательств исполнения результатов предоставления субсидии:
  по созданию новых рабочих мест ________ единиц, 
  сохранению рабочих мест в течение одного года после получения субсидии.

Проинформирован(а) о ведении реестра-получателей поддержки                        (далее - Реестр), в который в соответствии со статьей 8 Федерального закона             от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии  и среднего предпринимательства в Российской Федерации» будут внесены сведения для открытого ознакомления с ними на установленный срок неопределенного круга лиц в случае оказания поддержки._______________________________________________________________
(подпись заявителя) (дата)

Согласен (а) на включение персональных данных в Реестр______________________________________________________________
(подпись заявителя ) (дата)

Заявитель  (уполномоченное лицо)_____________  _______________________ 
                                                              (подпись)               (расшифровка подписи) 

«__» ___________ 20__ год

М.П. 
(при наличии)


