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	Исх. № ___________ от _______20___г.
	Главе муниципального

образования Павловский район

_______________________________

от _____________________________

         (наименование заявителя)




ЗАЯВКА
на участие в отборе на предоставление субсидии на возмещение части затрат на поддержку сельскохозяйственного производства
Прошу принять пакет документов для участия в отборе на предоставление субсидии на:
 (нужное отметить знаком «×»):
□ возмещение части затрат на: 

· по наращиванию поголовья коров.
В сумме____________________________________________________________________ ______________________________________________________руб. ___ коп.

(цифрами, прописью)

Сообщаю следующие сведения:

1. Полное и наименование получателя субсидии в том числе фамилия, имя и отчество________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Адрес получателя субсидии______________________________________________________

________________________________________________________________________________
3. Телефон______________________________________________________________________
4. ИНН получателя субсидии ______________________________________________________ 
5. ОКТМО_______________________________________________________________________ 
6.ОКПО_________________________________________________________________________
7. КПП__________________________________________________________________________
8. ОГРН ________________________________________________________________________
9. Банковские реквизиты для перечисления субсидии: _________________________________
Наименование кредитной организации ______________________________________________

________________________________________________________________________________

БИК____________________________________________________________________________

Корреспондентский счет___________________________________________________________

Расчетный счет___________________________________________________________________
10. Подтверждаю, что на первое число месяца, в котором подана заявка:

(нужное отметить значком «×»):
□ осуществляю производственную деятельность на территории Павловского района;

□ не получал средства из краевого бюджета в соответствии с иными нормативными правовыми актами Краснодарского края на цели предоставления субсидии;

□ отсутствует просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Краснодарским краем, органом местного самоуправления из бюджета которого планируется предоставление субсидий;

□ 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 совокупности превышает 50 %;

□ осуществляю реализацию продукции растениеводства (за исключением семенного и посадочного материала сельскохозяйственных культур) на территории Российской Федерации в году, предшествующему получению субсидии, по направлениям, обеспечивающим развитие растениеводства.
□ не использую труд иностранных работников
11. Даю согласие уполномоченному органу:

□ согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края;

□ согласие на публикацию (размещение) на официальном сайте органа местного самоуправления в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о заявителе и о подаваемом заявителем предложении (заявке), иной информации о заявителе, связанной с соответствующим отбором;

12. Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.
13. Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидий, установления факта предоставления недостоверной информации в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в размере выявленных нарушений, в течении 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.

14. В случае если остаток денежных средств, предусмотренных в краевом бюджете на выплату субсидии, меньше необходимой суммы субсидии, то:  
(нужное отметить знаком «×»):

□ соглашаюсь на уменьшение размера суммы субсидии в пределах остатка;
□ отказываюсь от суммы субсидии в пределах остатка. 
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящей заявке и прилагаемых к ней документов, подтверждаю.
Об ответственности за предоставление неполных или заведомо не достоверных сведений и документов предупрежден.


К заявке приложены следующие документы:

1) копия документа удостоверяющего личность заявителя;

2) документ с указанием банковских реквизитов и номера счета заявителя для перечисления средств на возмещение части затрат;

3) справки-расчет сумм субсидий;

4) справка об отсутствии просроченной задолженности по заработной плате;

5) сведения о выручке;
6) информация о поголовье сельскохозяйственных животных;

7) _____________________________________________________________________________;
8) _____________________________________________________________________________; 
9) _____________________________________________________________________________.
	Заявитель
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	М.П. (при наличии)
	
	

	Документы приняты согласно перечню
	
	

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


Уведомление о принятии заявления 

к рассмотрению получил                           ______________                ____________________

«___» ______ 20__ год                                   (подпись)                       (расшифровка подписи)

Линия отреза

________________________________________________________________________________
(полное наименование заявителя, район (город)

Уведомление

о принятии заявления к рассмотрению

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Муниципальное образование Павловский район Краснодарского края сообщает, что Ваша заявка о предоставлении субсидий на возмещение части затрат на поддержку сельскохозяйственного производства принято к рассмотрению.

Номер и дата регистрации заявки: _______________________________   __________________________
	                           


Уполномоченный сотрудник

органа местного самоуправления 
              ____________                 ____________________






    (подпись)                      (расшифровка подписи)









