	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Порядку предоставления из бюджета Котельниковского муниципального района Волгоградской области субсидий юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, а также физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг
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ЗАЯВКА
на участие в отборе получателей субсидии

I. Для субъектов малого и среднего предпринимательства (юридических лиц)

1. Наименование юридического лица ______________________________
__________________________________________________________________
(указывается наименование юридического лица содержащее указание на организационно-правовую форму)
2. Фамилия, имя и отчество (при наличии) руководителя юридического лица ______________________________________________________________
3. Главный бухгалтер (при наличии) _______________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии))
__________________________________________________________________
4. Место нахождения юридического лица __________________________
__________________________________________________________________
5. Адрес юридического лица _____________________________________
__________________________________________________________________
6. ИНН _______________________________________________________
7. ОГРНЮЛ ___________________________________________________
8. КПП ________________________________________________________
9. Расчетный счет ______________________________________________
10. Наименование банка _________________________________________
11. БИК банка __________________________________________________
12. Кор./счет ___________________________________________________
        13. Осуществляемый вид деятельности в соответствии с ОКВЭД ______
__________________________________________________________________
(указывается код (с расшифровкой), по которому понесены затраты, представленные к возмещению)
14. Контактный телефон, факс, адрес электронной почты (при наличии) 
__________________________________________________________________

II. Для субъектов малого и среднего предпринимательства (индивидуальных предпринимателей и физических лиц, не являющихся индивидуальными предпринимателями и применяющих специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»)

1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) __________________________ __________________________________________________________________
2. Дата рождения _______________________________________________
3. Данные документа, удостоверяющего личность ___________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Место жительства ____________________________________________
5. Осуществляемый вид деятельности в соответствии с ОКВЭД _______
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указывается код (с расшифровкой), по которому понесены затраты, представленные к возмещению)
6. Применяемая система налогообложения _________________________
7. Адрес осуществления предпринимательской деятельности __________
__________________________________________________________________
8. Почтовый адрес ______________________________________________
__________________________________________________________________
9. Контактный телефон, факс, адрес электронной почты (при наличии) _
_________________________________________________________________
10. ИНН ______________________________________________________
11. ОГРНЮЛ __________________________________________________
12. КПП _______________________________________________________
13. Расчетный счет _____________________________________________
14. Наименование банка _________________________________________
15. БИК банка __________________________________________________
16. Кор./счет ___________________________________________________
17. Главный бухгалтер (при наличии) ______________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))
_________________________________________________________________

III. Дополнительные сведения об участнике отбора

	№ п/п
	Наименование информации об участнике отбора
	Информация (нужное подчеркнуть)

	1
	2
	3

	1.
	Является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом
	Является/не является


	2.
	Является участником соглашений о разделе продукции
	Является/не является

	3.
	Осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса
	Является/не является

	4.
	Является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации
	Является/не является

	5.
	Осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых
	Осуществляет/не осуществляет

	6.
	По состоянию на 1-е число месяца, в котором планируется проведение отбора, участник отбора, находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении участника отбора введена процедура банкротства, деятельность участника отбора приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации
	Да/нет


	7.
	По состоянию на 1-е число месяца, в котором планируется проведение отбора, имеется неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
	Да/нет

	8
	По состоянию на 1-е число месяца, в котором планируется проведение отбора, имеется просроченная задолженность по возврату в районный бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед муниципальным районом
	Да/нет


	9.
	По состоянию на 1-е число месяца, в котором планируется проведение отбора, участник отбора получает средства из районного бюджета в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели, указанные в пункте 1.5. настоящего Порядка
	Да/нет

	10.
	По состоянию на 1-е число месяца, в котором планируется проведение отбора, участник отбора является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство (территория), включенное в утвержденный 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 совокупности превышает 50 процентов
	Да/нет


	11.
	В реестре дисквалифицированных лиц имеются сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе и о физическом лице - производителе товаров, работ, услуг, являющихся участниками отбора
	Да/нет

	12.
	Государственная регистрация и постановка на налоговый учет осуществлены на территории Волгоградской области
	Да/нет

	13.
	Имеет расчетный счет, открытый в банке
	Да/нет

	14.
	Виды экономической деятельности по приоритетным направлениям, которые определены местной администрацией в объявлении о проведении отбора, содержаться в выписке из Единого государственного реестра юридических лиц (выписке из Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей)
	Да/нет




IV.Сведения о договоре (договорах), представляемых для участия в отборе

	№ п/п
	Номер и дата договора
	Наименование контрагента, с которым заключен договор
	Сумма договора, руб. (всего)
	Сумма затрат,
представленных
к возмещению, руб.
	Предмет договора

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



V. Иные сведения и информация

1. В случае предоставления субсидии не возражаю (ем) против внесения данных о __________________________________________________________
(наименование получателя субсидии)
в Реестр субъектов предпринимательства – получателей поддержки, ведение   которого осуществляется в порядке, установленном Правительством Российской Федерации.
2. Представивший настоящую заявку ______________________________
                                                                   (наименование участника отбора)
__________________________________________________________________подтверждаю (ем), что сведения, содержащиеся в настоящей заявке, а также в
иных документах, представленных на участие в отборе на право получения субсидии, достоверны.
3. Настоящим также даю (ем) согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных.

____________________	_________________        __________________
                (дата)	         (подпись)	 (Инициалы, Фамилия)

М.П. (при наличии)	


Главный бухгалтер	________________	__________________
	              (подпись)	(Инициалы, Фамилия)

