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                                                «Главе муниципального района – 
руководителю администрации
                              169460, Республика Коми, Ижемский район,
                                        с. Ижма, ул. Советская, д.45

ФОРМА ЗАЯВКИ
на получение финансовой поддержки

ЗАЯВКА

Наименование заявителя ________________________________________________________                      
(полное наименование)
ОГРН _________________________ дата регистрации _______________________________
ИНН __________________________ КПП (при наличии) _____________________________
Расчетный счет № ______________________________________________________________ 
в______________________________________________________________________________ 
БИК __________________________________
Корреспондентский счет №_____________________________________________________
Юридический адрес____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Почтовый адрес (место нахождения) ____________________________________________ _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Телефон (______) ____________ Факс ____________ E-mail __________________________
Контактное лицо (ФИО, должность, телефон) ____________________________________ _______________________________________________________________________________

Прошу    предоставить    финансовую   поддержку (вид субсидирования) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаем, что
 ___________________________________________________________________________
(наименование заявителя)
- не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
-     не является участником соглашений о разделе продукции;
-  не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
-  не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за   исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
-  не осуществляет производство и реализацию подакцизных товаров, а также   добычу и реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
-  не имеет задолженности по уплате налогов, сборов, пеней и иных обязательных   платежей в бюджетную систему Российской Федерации и внебюджетные фонды.
-   не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении заявителя не введена процедура            банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, (для получателей субсидий - индивидуальных предпринимателей - не прекращал деятельность в качестве индивидуального предпринимателя);
-   не получает средства из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом, на основании иных нормативных правовых актов, муниципальных правовых актов на цели, аналогичные цели субсидии, на которую подает настоящую заявку; 
- не является иностранными юридическими лицами, а также российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых 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.
Даю свое согласие на проверку и обработку данных, указанных мной в заявке.
Дополнительно сообщаем о себе следующую информацию:

	Наименование показателя
	Единицы
измерения
	Значение показателя за
предшествующий 20  _ год

	Доход, полученный от осуществления предпринимательской деятельности 
	тыс. руб.
	

	Среднесписочная численность работников         
	человек  
	



К заявке прилагаются следующие документы: _____________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    «___»  ___________ 20__ года ____________/ _____________/   ________________/
                                                              (должность)         (подпись)           (расшифровка)           
    М.П.                                                                                                                                       























