Приложение №2
к условиям и порядку оказания
финансовой поддержки субъектам
малого и среднего предпринимательства

В Администрацию Муезерского муниципального района

Заявление о предоставлении субсидии

  Прошу предоставить субсидию на _____________________________________
____________________________________________________________________
в  размере___________________________рублей
Адрес размещения приобретенного оборудования: ______________________
_________________________________________________________________
Описание оборудования с указанием амортизационной группы по Классификации основных средств, включаемых в амортизационные группы, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 1 января 2002 года № 1 «О Классификации основных средств, включаемых в амортизационные группы»: _______________________________________________________________________.
Описание произведенных затрат ________________________________________
__________________________________________________________________
 в предыдущем финансовом году, а также в текущем финансовом году до первого числа месяца, в котором поданы документы на предоставление субсидии 
Размер произведенных затрат на_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ составил__________________________________________________________ _____________________________________________________рублей.

Система налогообложения____________________________________________.
Численность работающих на момент подачи заявления составляет ______ человек, в том числе численность работающих инвалидов составляет _________ человек (справку прилагаю).
На дату подачи заявки подтверждаю следующее:
Юридическое лицо –  получатель субсидии, не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства.
Индивидуальный предприниматель – получатель субсидии не должен прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя в течение 2-х лет.
Государственную или муниципальную финансовую поддержку аналогичной формы в соответствующих органах исполнительной власти и бюджетных организациях не получал (не получала) подчеркнуть.
Просроченной задолженности по заработной плате работников, а также по платежам в бюджеты всех уровней бюджетной системы Российской Федерации и государственные внебюджетные фонды не имею  (справку прилагаю).
У участника отбора отсутствует недоимка по налогам и страховым взносам, в совокупности (с учетом имеющейся переплаты по налогам и страховым взносам) превышающая 3000 рублей.
Осведомлен (осведомлена) об основаниях отказа в предоставлении субсидии, предусмотренных пунктом 17 Порядка предоставления из бюджета Республики Карелия субсидий на реализацию дополнительных мероприятий по поддержке субъектов малого и среднего предпринимательства юридическим лицам (кроме некоммерческих организаций), индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям товаров, работ, услуг, утвержденным постановлением Правительства Республики Карелия от 23 июля  2018 года № 267-П.
Участник отбора не был привлечен к административной ответственности за совершение правонарушения, предусмотренного статьей 20.61 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях
Осведомлен (осведомлена) о том, что несу ответственность за достоверность и подлинность представленных в администрацию Муезерского муниципального района  документов и сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Информация о получателе субсидии:
Полное наименование_______________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес: ____________________________________________________________
ИНН: ____________________, ОГРН (ОГРНИП) _________________________
Реквизиты расчетного счета для перечисления субсидии:___________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
основной вид деятельности:
1)для субъектов малого и среднего предпринимательства по ОКВЭД: _________________________________________________________________,
дополнительный вид деятельности по ОКВЭД: __________________________,
2)для физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем и  применяющего специальный  налоговый режим «Налог на профессиональный доход»,
____________________________________, дополнительный вид деятельности: ________________________________________________________________,    

Приложение: документы 

«_____»  ____________20___ года 				 ________________________

                                                                                                              (подпись)


