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Приложение №1

Заявка
на предоставление субсидии 

Сведения о Заявителе:

заполняется физическим лицом
Документ, удостоверяющий личность:____________________________________________________
серия:_________№______________________________,   выдан «_____» ______________________г.
_____________________________________________________________________________________
(кем выдан)
место регистрации: ___________________________________________________________________
телефон:_________________________     индекс:___________________________________________

заполняется юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем
Полное наименование: ________________________________________________________________
Юридический адрес: __________________________________________________________________
Почтовые реквизиты: _________________________________________________________________
Номер телефона: _____________________________________________________________________
Адрес электронной: ___________________________________________________________________
Номер факса: ________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) руководителя:
_____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) главного бухгалтера организации: _____________________________________________________________________________________
Основной государственный регистрационный номер (ОГРН): _______________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): ____________________________________
Код причины постановки на учет (КПП): _________________________________________________
Коды Общероссийского классификатора видов экономической деятельности ( ОКВЭД):
1. __________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
... ___________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) контактного лица, ответственного 
за взаимодействие с  МКУ «Администрация Шегарского района» (далее – Администрация): ____________________________________________________________________________________
Телефон контактного лица: ____________________________________________________________
Адрес электронной почты контактного лица: ______________________________________________

Банковские реквизиты заявителя
Наименование банка: __________________________________________________________________
Расчетный счет получателя субсидии: ____________________________________________________
Корреспондентский счет банка: _________________________________________________________
Банковский идентификационный код (БИК): ______________________________________________

Прошу предоставить __________________________________________________________________
                                                                           (Указать полное наименование заявителя)

субсидию в размере __________ (__________) рублей ____ копеек на финансовое обеспечение (возмещения)   затрат  с целью  ___________________________________,  согласно  решения от ______ №  ___  Думы Шегарского района   о бюджете на очередной финансовый год и плановый период. 

Настоящим подтверждаю, что на 1- число  месяца , предшествующего месяцу в котором подается данное заявление  о предоставлении субсидии
_____________________________________________________________________________________
(Наименование заявителя)

1) не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства;
2) не имеет неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
3) не имеет просроченной задолженности по возврату в бюджет   Шегарского района  субсидий,  а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед публично-правовым образованием;
4) не получало средства из  районного  бюджета на основании иных нормативных правовых актов  Шегарского района на цель, указанную в данном заявлении;
5) в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированном руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере, об индивидуальном предпринимателе и о физическом лице - производителе товаров, работ, услуг.
6) 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 (офшорные зоны) в отношении такого юридического лица, в совокупности превышает 50 процентов.

Настоящим подтверждаю, что
_____________________________________________________________________________
(Наименование заявителя)

1) дает согласие на осуществление Администрацией и органами  муниципального финансового контроля проверок соблюдения получателем субсидии условий, цели и Порядка;
2) дает  согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об  ____________________________________________________________________
                        (наименование юридического лица/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, ИНН)
как  получателя  субсидии из бюджета МО «Шегарский район» , а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица). Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. ___________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________
Настоящим подтверждаю достоверность представленных документов и информации.

Должность руководителя организации (ФИО ИП, физ.лица) _________________________________

_______________/_____________________________________________________________________
           (Подпись)                                                     (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Главный бухгалтер
______________/__________________________________________________________________
         (Подпись)                                                    (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

_____  ________ 202_ г.
МП (при наличии)

