Заявление о предоставлении субсидии на возмещение части затрат при осуществлении предпринимательской деятельности

Прошу предоставить ___________________________________________
__________________________________________________________________
(полное наименование заявителя)
субсидию на возмещение затрат при осуществлении предпринимательской деятельности
1. Информация о заявителе:
Юридический адрес: ________________________________________________
Фактический адрес: _________________________________________________
Телефон, факс, e-mail ________________________________________________
ИНН/КПП _________________________________________________________
ОГРН: ____________________________________________________________
Банковские реквизиты: ______________________________________________
__________________________________________________________________
2. Вид экономической деятельности Получателя: ________________________
3. Численность работников на 1 января подачи заявки: ____________________
4. Настоящим заявлением подтверждаю следующие сведения: 
4.1. являюсь участником соглашений о разделе продукции: _________(да/нет);
4.2. являюсь профессиональным участником рынка ценных бумаг: _______(да/нет);
4.3. осуществляю производство и реализацию подакцизных товаров:
_______(да/нет);
4.4. осуществляю добычу и реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых: ________(да/нет);
4.5. являюсь кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, ломбардом: ____ (да/нет);
4.6. являюсь в соответствии с законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле нерезидентом Российской Федерации: _____(да/нет);
4.7. нахожусь в состоянии банкротства, реорганизации,
ликвидации: __________ (да/нет);
4.8. осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса ____ (да/нет);
4.9. включен в Единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства ______ (да/нет); 
4.10. являюсь получателем иных мер финансовой поддержки на осуществление предпринимательской деятельности, предоставляемой в соответствии с Постановлением Правительства Красноярского края от 30.08.2012 № 429-п «Об утверждении Порядка, условий и размера предоставления единовременной финансовой помощи при государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермерского) хозяйства гражданам, признанным в установленном порядке безработными, и гражданам, признанным в установленном порядке безработными, прошедшим профессиональное обучение или получившим дополнительное профессиональное образование по направлению краевых государственных учреждений службы занятости населения,  также единовременной финансовой помощи на подготовку документов для соответствующей государственной регистрации, перечня расходов, на финансирование которых предоставляется единовременная финансовая помощь, порядка подтверждения получателем единовременной помощи исполнения условий ее предоставления и целевого использования средств единовременной финансовой помощи, порядка возврата средств единовременной финансовой помощи в случае нарушения условий, установленных при ее предоставлении», а также Порядком назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта отдельным категориям граждан, утвержденным подпрограммой «Повышение качества жизни отдельных категорий граждан, степени их социальной защищенности» государственной программы Красноярского края «Развитие системы социальной поддержки граждан», утвержденной Постановлением Правительства Красноярского края от 30.09.2013 № 507-п, если такие меры финансовой поддержки были оказаны получателю в течение 12 месяцев до даты подачи заявки получателем ________________ (да/нет); 
4.11. имеется неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации налогах и сборах _________(да/нет);
4.12. является получателем аналогичной поддержки (условия, оказания которой совпадают, включая форму, вид поддержки и цели ее оказания) _______ (да/нет);
4.13 в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированном руководителе, главном бухгалтере (при наличии) заявителя, являющегося юридическим лицом, заявителе, являющемся индивидуальным предпринимателем _______ (да/нет).
5. Применяемая заявителем система налогообложения ___________________.
6. Договор на осуществление затрат, подлежащих субсидированию:                             № _____________ от ___________; 
7. Размер субсидии прошу установить в соответствии с Порядок предоставления субсидий субъектам малого и среднего предпринимательства и самозанятым гражданам на возмещение затрат при осуществлении предпринимательской деятельности.
8. В случае получения субсидии обязуюсь заключить соглашение о предоставлении субсидии, в котором даю согласие на осуществление проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии.
____________________ ________________________ _____________________
                   (должность)                               (подпись)                                             (расшифровка подписи)
М.П.
«__» _____________ 20__ г.

