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	Приложение 1

к Положению о предоставлении грантов (субсидий) начинающим субъектам малого предпринимательства


	
	Мэру Осинского муниципального района
Мантыкову В.М.

	
	от ___________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии

Прошу предоставить субсидию начинающим субъектам малого предпринимательства. 
Сведения о субъекте малого или среднего предпринимательства

Наименование субъекта малого или среднего предпринимательства ______________________________________________________________________

                                                                               (полное наименование)

Дата регистрации________________________________________________________

Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Юридический адрес:____________________________________________________

Почтовый адрес (место нахождения) ______________________________________
Телефон:(________)______________Факс______________E-mail_______________
Учредители (ФИО)____________________________________________________
Руководитель организации (ФИО,телефон)________________________________________________________
Главный бухгалтер (ФИО,телефон)________________________________________________________
Основной вид экономической деятельности (с указанием кода по ОКВЭД): _____________________________________________________________________
Осуществляемый вид экономической деятельности, на развитие которого запрашивается субсидия (с указанием кода по ОКВЭД): _____________________

_____________________________________________________________________                                                                                                                                   
Ознакомлен с требованиями о размещении информации в Реестре субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки.
Ознакомлен с условием получения информации о принятом решении в  информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте администрации Осинского муниципального района (www.osaadm.ru).

К заявке прилагаются документы, установленные требованиями Положения о предоставлении субсидии из местного бюджета в целях возмещения затрат в связи с реализацией мероприятий, направленных на поддержку и развитие малого и среднего предпринимательства,  утвержденного постановлением мэра Осинского муниципального района от ________202 __ года № ___.

Настоящим___________________________________________________________
(наименование субъекта малого или среднего предпринимательства, организации образующей инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства)

 гарантирует достоверность представленных сведений.

« __ » ____________20____ года                                                                 
                                             ______________________/______________________
                                              (подпись руководителя)        (расшифровка подписи)

                 М.П.                                                                                 

.

	
	Приложение 2
к Положению о предоставлении грантов (субсидий) начинающим субъектам малого предпринимательства


	
	В администрацию Осинского муниципального района 

	
	от ___________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	Юридический адрес: ___________________

	
	______________________________________


Смета затрат

(планируемое использование субсидии с целью реализации бизнес-плана) 

	№
	Наименование

статьи расходов
	Единица измерения
	Кол-во
	Цена, руб.
	Срок

исполнения
	Стоимость,

Руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	Итого размер субсидии:
	


«___» __________ 20___ год
 


                                                    _________________ / _________________/

                                                (подпись руководителя)     (расшифровка подписи)


М.П.

	
	Приложение 3
к Положению о предоставлении грантов (субсидий) начинающим субъектам малого предпринимательства


	
	В администрацию Осинского муниципального района 

	
	от ___________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	______________________________________

	
	Юридический адрес: ___________________

	
	______________________________________


Перечень расходов

(фактически произведенные)

	№
	Наименование

документа 
	Наименование расходов
	Кол-во
	Стоимость,

Руб.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	Итого расходов:
	


«___» __________ 20___ год
 


                                                            _________________ / _________________/

                                                    (подпись руководителя) (расшифровка подписи)


М.П.

	
	         Приложение № 1                                                                                                                к Соглашению о предоставлении субсидий (гранта) начинающим субъектам малого                                               предпринимательства


	
	


Форма отчета

об использовании субсидии полученной
 в 202__ году из местного бюджета

	Соглашение:
	от «___» ______ 202__ года № _________________

	Получатель субсидии:
	

	
	(полное наименование)

	Поступило из местного бюджета:
	____________________________________ руб. 

	Израсходовано средств местного бюджета:
	____________________________________ руб.

	Израсходовано собственных средств:
	____________________________________ руб.

	Остаток средств местного бюджета:
	____________________________________ руб.


	№ п/п
	СТАТЬИ ЗАТРАТ 

НА РЕАЛИЗАЦИЮ БИЗНЕС ПЛАНА
	ОСВОЕНО СРЕДСТВ, руб.

	
	
	собственные средства
	субсидия местного бюджета
	всего

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	ИТОГО:
	 
	 
	 


Приложение: 

1. Копии документов, заверенные печатью и подписью Получателя либо уполномоченных лиц, подтверждающие целевое использование средств субсидий.

_________________________ (____________________)

