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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту
предоставления администрацией
муниципального образования город 

Краснодар муниципальной услуги
«Возмещение (субсидирование) за счёт средств местного бюджета (бюджета
муниципального образования город
Краснодар) части затрат субъектов 
малого предпринимательства на 
ранней стадии их деятельности»
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ
о предоставлении возмещения (субсидирования) за счёт средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар) части затрат субъектов малого предпринимательства на ранней стадии 

их деятельности»
Ознакомившись с Административным регламентом предоставления администрацией муниципального образования город Краснодар муниципальной услуги «Возмещение (субсидирование) за счёт средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар) части затрат субъектов малого предпринимательства на ранней стадии их деятельности» (далее – Административный регламент), утверждённым постановлением администрации муниципального образования город Краснодар от 01.01.2001 № 1 «Об утверждении административного регламента предоставления администрацией муниципального образования город Краснодар муниципальной услуги «Возмещение (субсидирование) за счёт средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар) части затрат субъектов малого предпринимательства на ранней стадии их деятельности».______________  
         (указать наименование, дату, номер постановления администрации муниципального образования город Краснодар)

	Заявитель
_____Иванов________  /Иванов И.И./         

(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П. 
Дата: 14.11.2015 


	Главный бухгалтер (при наличии)

____Иванова _  /__Иванова И.И.__/          

(подпись)                                    (Ф.И.О.)




Заявитель __________________ Иванов Иван Иванович_____________________,
                             (полное наименование юридического лица; фамилия, имя, отчество  индивидуального предпринимателя)

основной государственный регистрационный номер 000000000000000 (далее – 
заявитель), согласен представить документы, необходимые для принятия решения о предоставлении либо об отказе возмещения (субсидирования) за счёт средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар) части затрат субъектов малого предпринимательства на  ранней стадии их деятельности (юридических лиц, индивидуальных предпринимателей).
Заявитель подтверждает, что:

1) вся информация, содержащаяся в заявлении на предоставление администрацией муниципального образования город Краснодар муниципальной услуги «Возмещение (субсидирование) за счёт средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар) части затрат субъектов малого предпринимательства на ранней стадии их деятельности», является подлинной, и даёт согласие на доступ к ней любых заинтересованных лиц;

2) даёт согласие на предоставление налоговыми органами документов и сведений в отношении заявителя департаменту экономического развития, инвестиций и внешних связей администрации муниципального образования город Краснодар;

3) даёт согласие на предоставление Пенсионным фондом Российской Федерации, Фондом социального страхования Российской Федерации и Федеральным фондом обязательного медицинского страхования документов и сведений в отношении заявителя департаменту экономического развития, инвестиций и внешних связей администрации муниципального образования город Краснодар;

4) не относится к категориям субъектов малого и среднего предпринимательства, в отношении которых не может оказываться поддержка, указанным в частях 3, 4 статьи 14 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»:

являющихся кредитными организациями, страховыми организациями (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционными фондами, негосударственными пенсионными фондами, профессиональными участниками рынка ценных бумаг, ломбардами;

являющихся участниками соглашений о разделе продукции; 

осуществляющих предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;

	Заявитель
_____Иванов________  /Иванов И.И./         

(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П. 
Дата: 14.11.2015 


	Главный бухгалтер (при наличии)

____Иванова _  /_Иванова И.И.__/          

(подпись)                                    (Ф.И.О.)




 являющихся в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентами Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;

осуществляющих производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространённых полезных ископаемых;

5) соответствует требованиям, установленным статьёй 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»;

6) зарегистрирован в установленном порядке на территории муниципального образования город Краснодар;

7) не находится в стадии реорганизации, ликвидации или банкротства;

8) уплачивал в рамках применяемого режима налогообложения налог(и), зачисляемый(ые) в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации за предыдущий (отчётный, налоговый) период, предшествующий дню подачи настоящего заявления;
9) не имеет неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

10) ранее в отношении Заявителя не было принято решение об оказании аналогичной поддержки (поддержки, условия оказания которой совпадают, включая форму, вид поддержки и цели её оказания), либо сроки оказания такой поддержки истекли;

11) не имеет неисполненной обязанности по уплате страховых взносов в Пенсионный фонд Российской Федерации, Фонд социального страхования Российской Федерации и Федеральный фонд обязательного медицинского страхования;

12) не имеет задолженности по уплате в соответствующий бюджет арендной платы за землю и имущество, находящиеся в государственной собственности Краснодарского края и в муниципальной собственности муниципального образования город Краснодар, а также арендной плате за использование земельных участков, государственная собственность на которые не разграничена (при наличии у Заявителя обязательств по уплате арендной платы за землю и имущество перед соответствующим бюджетом);

13) не использует приобретённые основные фонды, созданные, приобретённые нематериальные активы, приобретённые права на франшизу (паушальный взнос) для осуществления деятельности включённой в разделы G, J, K (за исключением кода 74.2), L, O (за исключением кодов 90 и 92), P, а также относящихся к подклассу 63.3 раздела I Общероссийского классификатора видов экономической деятельности (ОК 029-2001 (КДЕС ред. 1);

	Заявитель
_____Иванов________  /Иванов И.И./         

(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П. 
Дата: 14.11.2015 


	Главный бухгалтер (при наличии)

___Иванова _  /_Иванова И.И.__/          

(подпись)                                    (Ф.И.О.)




14) срок, прошедший со дня государственной регистрации Заявителя до дня подачи (регистрации) заявления), не превышает12 месяцев;

15) представлены к субсидированию затраты на приобретение основных фондов, определяемых в соответствии со статьёй 257 Налогового кодекса Российской Федерации и Положением по бухгалтерскому учёту «Учёт основных средств» ПБУ 6/01, утверждённым приказом Министерства финансов Российской Федерации от 30 марта 2001 года № 26н;

16) представлены к субсидированию затраты на приобретение нематериальных активов, определяемых в соответствии со статьёй 257 Налогового кодекса Российской Федерации;

17) проинформирован о целях, условиях и порядке предоставления Субсидий, о порядке возврата субсидий в случае нарушения следующих условий:

если отчётная документация, предусмотренная пунктом 18 настоящего заявления, не представляется в течение 30 дней со дня, установленного в пункте 18 настоящего заявления, суммы полученных Субсидий в течение 10 календарных дней со дня уведомления заявителя подлежат возврату в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации;

в случае выявления фактов нарушения условий, установленных при предоставлении Субсидии, суммы полученных Субсидии в течение 10 календарных дней со дня уведомления заявителя подлежат возврату в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В случае принятия судом решения о признании заявителя, являющегося юридическим лицом, несостоятельным (банкротом), принятия судом, учредителями (участниками) либо органом юридического лица, уполномоченным на то учредительными документами, решения о ликвидации юридического лица, до истечения финансового года, следующего за годом, в котором получена Субсидия, заявитель обязан:

направить в департамент экономического развития, инвестиций и внешних связей администрации муниципального образования город Краснодар (далее – Департамент) соответствующее письменное уведомление в течение одного календарного дня со дня:

вступления в законную силу решения суда о признании юридического лица несостоятельным (банкротом), о ликвидации юридического лица;

принятия решения учредителем (участниками) либо органом юридического лица, уполномоченным на то учредительными документами, о ликвидации юридического лица;

произвести возврат суммы полученных Субсидий в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	Заявитель
_____Иванов________  /Иванов И.И./         

(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П. 
Дата: 14.11.2015 


	Главный бухгалтер (при наличии)

____Иванова _  /__Иванова И.И.___/          

(подпись)                            (Ф.И.О.)




В случае принятия индивидуальным предпринимателем решения о прекращении предпринимательской деятельности до истечения финансового года, следующего за годом, в котором получена Субсидия, заявитель, являющийся индивидуальным предпринимателем, обязан:

направить в Департамент соответствующее письменное уведомление в течение одного календарного дня со дня обращения в уполномоченный федеральный орган исполнительной власти с заявлением о прекращении предпринимательской деятельности;

произвести возврат суммы полученных Субсидий в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации в течение 10 календарных дней со дня обращения в уполномоченный федеральный орган исполнительной власти с заявлением о прекращении предпринимательской деятельности.

В случае принятия судом решения о признании заявителя, являющегося индивидуальным предпринимателем, несостоятельным (банкротом), до истечения финансового года, следующего за годом, в котором получена Субсидия, заявитель обязан:

направить в Департамент соответствующее письменное уведомление в течение одного календарного дня со дня вступления в законную силу решения суда о признании индивидуального предпринимателя несостоятельным (банкротом);

произвести возврат суммы полученных Субсидий в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

В случае отчуждения основных фондов и нематериальных активов, явившихся предметом выплаты Субсидии, до истечения финансового года, следующего за годом, в котором получена Субсидия, заявитель обязан:

направить в Департамент соответствующее письменное уведомление в течение одного календарного дня со дня подписания документа, повлёкшего отчуждение основных фондов, нематериальных активов;

произвести возврат суммы полученных Субсидии в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации в течение 10 календарных дней со дня подписания документа, повлёкшего отчуждение основных фондов, нематериальных активов.

В случае расторжения, признания недействительным договора коммерческой концессии до истечения финансового года, следующего за годом, в кото- ром получена Субсидия, заявитель обязан:

	Заявитель

____Иванов_____/___Иванов И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
	Главный бухгалтер (при наличии)

_____Иванова_____/__Иванова И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)




Дата: 14.11.2015 
направить в Департамент соответствующее письменное уведомление в течение одного календарного дня со дня расторжения, признания недействительным договора коммерческой концессии;

произвести возврат суммы полученных Субсидий в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации в течение 10 календарных дней со дня подписания документа о расторжении, признании недействительным договора коммерческой концессии.

18) Заявители обязаны предоставлять в Департамент:

ежегодно в течение последующих двух календарных лет, следующих за годом, в котором получена субсидия, не позднее 1 февраля года, следующего за отчётным периодом, анкету получателя поддержки (приложение № 1 к заявлению);

не позднее 15 мая, по окончании финансового года, в котором получена Субсидия, в течение последующих двух календарных лет, следующих за годом, в котором получена Субсидия, отчёт о достижении плановых показателей согласно приложению № 2 к Заявлению (далее – отчёт) 
Отчёт должен быть подписан заявителем (для юридического лица каждый лист должен быть подписан руководителем и главным бухгалтером (при наличии) с оттиском печати организации (при наличии), для индивидуального предпринимателя каждый лист должен быть подписан индивидуальным предпринимателем и главным бухгалтером (при наличии) с оттиском печати индивидуального предпринимателя (при наличии)).

Отчётная документация, предусмотренная настоящим пунктом, предоставляется в Департамент заявителем лично, либо через уполномоченного представителя.

Если по результатам анализа отчёта, указанного в настоящем пункте, заявитель не достиг хотя бы одного из показателей деятельности, установленных в бизнес-плане, предусмотренном пунктом 13 настоящего Административного регламента, на 50 и более процентов, суммы полученных Субсидий подлежат возврату в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Если отчётная документация, указанная в настоящем пункте, не представляется в течение 30 дней со дня, установленного в пункте 18, суммы полученных Субсидий в течение 10 календарных дней со дня уведомления заявителя полежат возврату в местный бюджет (бюджет муниципального образования город Краснодар) в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	Заявитель

____Иванов_____/___Иванов И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
	Главный бухгалтер (при наличии)

_____Иванова_____/__Иванова И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)




Дата: 14.11.2015 
19) принимает на себя обязательства, предусмотренные подпрограммой «Развитие субъектов малого и среднего предпринимательства в муниципальном образовании город Краснодар» муниципальной программы муниципального образования город Краснодар «Содействие развитию малого и среднего предпринимательства в муниципальном образовании город Краснодар»;

20) в  случае  предоставления  субсидий заявитель даёт  согласие  на осуществление главным распорядителем средств местного бюджета (бюджета муниципального образования город Краснодар) и органами муниципального финансового контроля проверки соблюдения условий, целей и порядка предоставления субсидии в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации;
21) не имеет просроченной задолженности по заработной плате на первое число месяца, в котором подано заявление.
Для юридических лиц:

Полное наименование предприятия (организации): ___________________
Сокращённое наименование: ______________________________________
Организационно-правовая форма: __________________________________
Место нахождения: ______________________________________________
Ф.И.О. руководителя: ____________________________________________
Телефон, факс, e-mail: ____________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): _______________
ОГРН: _________________________________________________________
Виды деятельности предприятия (организации) по ОКВЭД, заявленные на субсидирование: _____________________________________________________
Краткая характеристика проекта: __________________________________
Стоимость проекта по бизнес-плану (тыс. руб.): ______________________
Наименование производимой в настоящее время продукции: ___________
Банковские реквизиты для перечисления субсидии: ___________________
Среднесписочная численность работников на 1 января текущего года, чел. __, за предшествующий календарный год (за 20__ год – чел.__ ) и на дату подачи заявления на получение субсидии, чел__.

	Заявитель

____Иванов_____/___Иванов И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
Дата: 14.11.2015 

	Главный бухгалтер (при наличии)

_____Иванова_____/__Иванова И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)




Планируемая среднесписочная численность работников на последующий календарный год (за 20__ год – чел.__ ). 

Средняя численность работников за два предшествующих календарных года (для вновь созданных со дня их государственной регистрации), (за 20__ год – чел. __, за 2014 год – чел. __).

Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учёта налога на добавленную стоимость за два предшествующих календарных года (для вновь созданных со дня их государственной регистрации) (за 2013 год – - тыс. руб., за 2014 год – ___ тыс. руб.).

Суммарная доля участия Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, муниципальных образований, иностранных юридических лиц, иностранных граждан, общественных и религиозных организаций (объединений), 

благотворительных и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде) (%) ______________________________________________________ .

Суммарная доля участия, принадлежащая одному или нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами малого и среднего предпринимательства, в уставном (складочном) капитале (%)_________________________.
Для индивидуальных предпринимателей:

Ф.И.О.: индивидуальный предприниматель Иванов Иван Иванович

Адрес места жительства: 350000, Краснодарский край, г. Краснодар,       ул. Красная, 122
Телефон, факс, e-mail: 222-22-22, 222-22-22, 111111@mail.ru
Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан): 000000, 0000, ПВС УВД Прикубанского округа, г. Краснодара, 30.03.2003
ОГРН:  000000000000000
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): 000000000000
Виды деятельности предприятия (организации) по ОКВЭД, заявленные на субсидирование: 80. - Образование
Краткая характеристика проекта:_________________________________
Стоимость проекта по бизнес-плану (тыс. руб.): 1500,0
Наименование производимой в настоящее время продукции: услуги образования
Банковские реквизиты для перечисления субсидии: индивидуальный предприниматель Иванов Иван Иванович, ИНН 000000000000, ОГРН 000000000000000, р/с 4080210303410000ххх, к/с 30101810700000000ххх, БИК 040349536 Банк Краснодарский РФ ОАО Россельхозбанк, г. Краснодар
	Заявитель

____Иванов_____/___Иванов И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
Дата: 14.11.2015 

	Главный бухгалтер (при наличии)

_____Иванова_____/__Иванова И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)




 Среднесписочная численность работников на 1 января текущего года, чел. 14, за предшествующий календарный год (за 2015 год – чел. 14) и на дату подачи заявления на получение субсидии, чел. 14.

Планируемая среднесписочная численность работников на последующий календарный год (за 2016 год – чел. 18). 

Средняя численность работников за два предшествующих календарных года (для вновь созданных со дня их государственной регистрации), (за 2013 год – чел. -, за 2014 год – чел. 8).

Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учёта налога на добавленную стоимость за два предшествующих календарных года (для вновь созданных со дня их государственной регистрации) (за 2013 год – - тыс. руб., за 2014 год – 200,0 тыс. руб.).

	Заявитель

____Иванов_____/___Иванов И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)

                     М.П.
	Главный бухгалтер (при наличии)

_____Иванова_____/__Иванова И.И.__
(подпись)                                    (Ф.И.О.)




Дата: 14.11.2015 
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