                                                                 Утверждено

                                                                                           приказом министерства

                                                                                           ВЭСТиП области 

                                                                                           от 13.06.2018  № 295-пр

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии

Ознакомившись с Порядком предоставления субсидии, утвержденным постановлением Правительства Амурской области от __________№ _____,

__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)
	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОКВЭД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Юридический адрес (адрес регистрации):

	индекс
	
	Амурская область

	район
	

	Город/поселение
	

	Улица
	


	Почтовый адрес (адрес регистрации):

	индекс
	
	Амурская область

	район
	

	Город/поселение
	

	Улица
	

	E-mail:
	

	Контактный телефон
	


Банковские реквизиты:
Банк: _____________________________________________________________

	БИК 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корр. счет 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


просит предоставить в 20__ году субсидию на ____________________________________________________________________________________________________________________________________ в размере _________________________________________________________ 

(сумма цифрами и  прописью)

Рублей.
Предоставляю согласие:

1) на обработку (включая   сбор,   запись, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), извлечение,  использование, блокирование, удаление) персональных данных, включая размещение в средствах массовой информации, сети интернет и социальных сетях

__________________________________________________________________;

2) (наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

3) на осуществление министерством внешнеэкономических связей, туризма и предпринимательства Амурской области  и уполномоченным органом государственного финансового контроля области обязательных проверок соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии.
	Руководитель 

(предприниматель)
	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	дата _________________
	м.п.


Настоящим подтверждаю следующее:

1) не являюсь 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 отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

2) не нахожусь в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства;

3) не являюсь получателем аналогичной поддержки;

4) задолженности по уплате налогов и иных обязательных платежей в бюджет отсутствует;

5) не был признан субъектом предпринимательства, допустившим нарушение порядка и условий оказания поддержки, в том числе не обеспечившим целевого использования средств поддержки.

	Руководитель 

(предприниматель)
	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	дата _________________
	м.п.


Обязуюсь:

1) обеспечить функционирование субсидированного оборудования в течение 1 (одного) года с момента получения субсидии
2) не реализовывать субсидированное оборудование в течении 1 (одного) года с момента предоставления субсидии;

3) Обеспечить беспрепятственный доступ для осуществления проверок наличия и функционирования приобретенного оборудования.

	Руководитель 

(предприниматель)
	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	дата _________________
	м.п.


К настоящему заявлению прилагаю:

	Руководитель 

(предприниматель)
	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	Главный бухгалтер

(при наличии)
	
	

	
	(подпись)
	(Ф.И.О.)

	дата _________________
	м.п.


