




ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление финансовой поддержки в виде субсидии

Заявитель___________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование и организационно-правовая форма
_____________________________________________________________________
юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)
в лице______________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя или доверенного лица,
_____________________________________________________________________
№ доверенности, дата выдачи, срок действия, кем выдана)

Место нахождения предприятия_________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Банковские реквизиты_________________________________________________

Телефон руководителя_________________________________________

Эл.почта____________________

Телефон главного бухгалтера___________________________________________

Просит предоставить субсидию _________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
 Сумма субсидии______________________________________________________
_____________________________________________________________________

Согласие на обработку персональных данных______________________________ _____________________________________________________________________

___________________ ____________________ __________________
(должность заявителя)                 (подпись)                               (Ф.И.О.)
М.П. 

Дата принятия заявления peг. №
_____________________ ____________________ __________________
(должность)                                       (подпись)                         (Ф.И.О.)





Заявление
о соответствии вновь созданного юридического лица и вновь зарегистрированного индивидуального предпринимателя условиям отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства, установленным Федеральным законом от 24 июля 2007 г. N 209-ФЗ "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации"

Настоящим заявляю, что_____________________________________________ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указывается полное наименование юридического лица, фамилия, имя,
отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
ИНН:_____________________________________________________________
(указывается идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
юридического лица или физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя)
дата государственной регистрации: ________________________________
__________________________________________________________________
(указывается дата государственной регистрации юридического лица или
индивидуального предпринимателя)

соответствует   условиям    отнесения   к   субъектам   малого  и  среднего
предпринимательства,  установленным  Федеральным законом от 24 июля 2007 г. №  209-ФЗ  "О  развитии  малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации".

______________________________________                      _______________
(фамилия, имя, отчество (последнее -                                                                  подпись
при наличии) подписавшего, должность)

"__" _____________ 20__ г.
дата
составления
заявления

М.П.  (при наличии)











Справка
о сохранении существующих или создании новых рабочих мест
в 20 ____ году по состоянию на «____» ___________ 20_____г.


Численность работников________________________________________ на дату подачи заявления о предоставлении субсидии составляет ____________чел.

В период с «___»_____________ по «___»_______________ все рабочие места сохранены. (и/или создано ___ новых рабочих мест).


_________________________ ______________ ________________
(должность заявителя)                           (подпись)                (Ф.И.О.)

М.П.


От «____» __________201_ г. № ___




















Справка
о полученных субсидиях
за период с «__» _______________ _____ г. по «__» ____________ _____ г.


	№
п/п
	Вид субсидии

	Источник субсидии
	Сумма субсидии
	Срок использования
	Наличие нарушений при использовании субсидии

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




_____________________ ____________________ _____________________
(должность заявителя)                      (подпись)                                (Ф.И.О.)

М.П.


От «____» __________201_ г. № ___


























ГАРАНТИЙНОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
о долевом участии в финансировании целевых расходов


Заявитель____________________________________________________________
    (полное и сокращенное наименование и организационно-правовая форма
_____________________________________________________________________
юридического лица или ФИО индивидуального предпринимателя)

в лице_______________________________________________________________
(ФИО, должность руководителя или доверенного лица,

_____________________________________________________________________
№ доверенности, дата выдачи, срок действия, кем выдана)


Гарантирует внесение _________ тыс. рублей _____________________________

для реализации бизнес-проекта:_________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]
_____________________ ____________________ _____________________
(должность заявителя)                         (подпись)                              (Ф.И.О.)

М.П.


Дата принятия заявления per. №
_____________________ ____________________ __________________
(должность)                                        (подпись)                          (Ф.И.О.)





