Приложение 1

к Положению

о порядке предоставления

субсидий организациям

(за исключением государственных

(муниципальных) учреждений),

образующим инфраструктуру

поддержки субъектов малого

и среднего предпринимательства,

в целях финансового

обеспечения части затрат,

связанных с оказанием

имущественной, консультационной

и информационной поддержки

субъектам малого предпринимательства

                                  ЗАЯВКА

                        на предоставление субсидии

    Прошу предоставить ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

                      (полное наименование заявителя)

субсидию на оказание услуг субъектам малого предпринимательства.

    1. Информация о заявителе:

    Ф.И.О. руководителя ___________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Юридический адрес _____________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Почтовый адрес ________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Телефон, факс, e-mail ________________________________________________.

    ИНН/КПП _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    Банковские реквизиты __________________________________________________

__________________________________________________________________________.

    2. Применяемая заявителем система налогообложения (нужное подчеркнуть):

    общеустановленная;

    упрощенная (УСН);

    в   виде   единого  налога  на  вмененный  доход  для  отдельных  видов

деятельности (ЕНВД);

    для сельскохозяйственных товаропроизводителей.

    3.  Результаты  предоставления субсидий и показатели,  необходимые  для

достижения, по поддержке субъектов малого предпринимательства:

	Результаты предоставления субсидий и показатели, необходимые для достижения результата
	Фактическое значение по итогам предыдущего года 31.12.20__
	Плановые значения на год подачи заявки

	1. Количество получателей услуг, получивших поддержку организации, ед.
	
	

	2. Количество услуг, предоставленных субъектам малого предпринимательства в рамках поддержки, ед.
	
	


4. Участник отбора настоящим подтверждает, что:

1) отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

2) отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет города Красноярска субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед бюджетом города Красноярска;

3) не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора другого юридического лица), ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

4) в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора;

5) 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 совокупности превышает 50 процентов;

6) не получает в текущем финансовом году средства из бюджета города Красноярска в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели, установленные настоящим Положением;

7) зарегистрирован и осуществляет свою деятельность на территории города Красноярска;

8) имеет опыт работы в сфере оказания поддержки субъектам малого предпринимательства не менее трех месяцев;

9) имеет собственные (арендуемые) нежилые помещения, соответствующие следующим основным требованиям к техническому оснащению помещений:

наличие зала коллективного пользования не менее чем на 15 рабочих мест для субъектов малого предпринимательства, оборудованного мебелью, оргтехникой, телефоном с выходом на городскую линию и интернет-каналом;

наличие не менее одного оборудованного зала для проведения лекций, семинаров и других обучающих занятий;

наличие оргтехники для коллективного доступа: копировальный аппарат, сканер, принтер;

10) оказывает на дату подачи заявки имущественную, консультационную и информационную поддержку субъектам малого предпринимательства.

Данная заявка означает согласие:

на проверку любых данных, представленных в настоящей заявке;

на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных.

Полноту и достоверность представленной информации подтверждаю.

Размер субсидии прошу установить в соответствии с Положением о порядке предоставления субсидий организациям (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), образующим инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства, в целях финансового обеспечения части затрат, связанных с оказанием имущественной, консультационной и информационной поддержки субъектам малого предпринимательства, утвержденным постановлением администрации города от ___________ N ___________.

Руководитель           ________________    ________________________________

                           (подпись)            (расшифровка подписи)

М.П.

Главный бухгалтер       _______________    ________________________________

                           (подпись)            (расшифровка подписи)

Дата _____________

