
В администрацию Чулымского района

[bookmark: P2899]ЗАЯВКА
на оказание финансовой поддержки
___________________________________________________________________________
        наименование организации (индивидуального предпринимателя)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                 (телефон, факс, адрес электронной почты)
просит предоставить в 20___ году финансовую поддержку в форме _____________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Общие сведения об организации (индивидуальном предпринимателе):
    1. ОГРН (ОГРНИП) ______________________________________________________
    2. Дата регистрации ___________________________________________________
    3. Место регистрации __________________________________________________
[bookmark: P2913]    3.1.  Место  осуществления  деятельности ______________________________
    4. Юридический адрес __________________________________________________
    5. Почтовый адрес _____________________________________________________
    6. ИНН ________________________________________________________________
    7. КПП ________________________________________________________________
    8.   Регистрационный   номер   страхователя  в  территориальном  органе
Пенсионного фонда Российской Федерации:
    8.1. Организации ______________________________________________________
    8.2. Индивидуального предпринимателя __________________________________
    9. Коды ОКВЭД _________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    10. Наименование основного вида деятельности __________________________
___________________________________________________________________________
    11. Код ОКАТО _________________________________________________________
    12. Код ОКПО __________________________________________________________
    13. Система налогообложения ___________________________________________
    14.   Осуществляет   ли  организация  (индивидуальный  предприниматель)
следующие   виды  деятельности:  деятельность  в  сфере  игорного  бизнеса;
деятельность   по   производству   подакцизных   товаров;  деятельность  по
реализации   подакцизных  товаров;  деятельность  по  добыче  и  реализации
полезных ископаемых (если "да" - указать какие): __________________________
___________________________________________________________________________
    15.  Подавала ли организация (индивидуальный предприниматель) заявку на
получение  финансовой  поддержки  по иным государственным (муниципальным) программам в году подачи настоящей заявки.
    16.   Получала   ли   финансовую   поддержку   по  государственным  (муниципальным)  программам  в  течение  трех лет, предшествующих году подачи
заявки, ___________________________________________________________________
    16.1.       Название       программы       и       формы      поддержки
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    16.2.  Дата  заключения  соглашения (договора)    о предоставлении 
финансовой поддержки
___________________________________________________________________________
    16.3. Сумма поддержки _________________________________________________
    17.  Находится ли организация (индивидуальный предприниматель) в процессе
реорганизации/ликвидации/не введена процедура банкротства/деятельность
 не приостановлена/деятельность в качестве индивидуального предпринимателя 
не прекращена (указать "да" или "нет") _________________________
    18.  Имеется  ли лицензия на осуществление видов деятельности в случае,
если    в    соответствии   с   действующим   законодательством   требуется
лицензирование   данного   вида   деятельности  (указать  "да"  или  "нет" или «лицензирование не требуется»)
___________________________________________________________________________
    19.    Банковские   реквизиты   для   оказания   финансовой   поддержки
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
   
 Руководитель  организации (индивидуальный предприниматель) подтверждает/не подтверждает свое обязательство по созданию не менее одного рабочего места <*> в год оказания финансовой поддержки по сравнению с предшествующим годом (подчеркнуть «подтверждает» или «не подтверждает») <**>. 
Руководитель  организации (индивидуальный предприниматель) подтверждает/не подтверждает свое обязательство по обеспечению/не обеспечению заявителем  торгового обслуживания товарами первой необходимости населения _________________________________________________________________________                                   (указать сельский(е) населенный(е) пункт(ы))
 в течение периода, продолжительность которого составляет не менее периода, на понесенные транспортные расходы в котором, предоставлена субсидия, начиная с даты заключения соглашения (договора) о предоставлении субсидии (подчеркнуть «подтверждает» или «не подтверждает») <***>. 
Руководитель  организации (индивидуальный предприниматель) подтверждает
отсутствие  в  составе  заявки  договоров  (иных документов, подтверждающих произведенные затраты), заключенных с аффилированными лицами, определяемыми в   соответствии   со  статьей  4  Закона  РСФСР  от  22.03.1991 N 948-1 "О конкуренции   и  ограничении  монополистической  деятельности  на  товарных рынках".
Руководитель  организации  (индивидуальный  предприниматель)  дает свое согласие   на   обработку   сведений/персональных  данных,  содержащихся  в представленных  документах,  для  целей  рассмотрения  заявки,  в том числе получения  дополнительных  сведений  на  основе сообщенных и предоставления финансовой поддержки.


Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель) ________________   (_____________________)

Главный бухгалтер (при наличии) ____________________  (_____________________)
М.П. (при наличии печати)

"___" _______________ 20___ г.

[bookmark: _GoBack]<*> Учитывается только численность среднесписочного состава (без внешних совместителей);
<**> за исключением заявителей, обращающихся за субсидированием части транспортных расходов по доставке товаров первой необходимости в сельские населенные пункты;
<***> за исключением заявителей, обращающихся за субсидированием части затрат начинающим субъектам малого предпринимательства на реализацию бизнес-плана предпринимательского проекта; за субсидированием части арендных платежей СМиСП.



