Отдел экономики
 Управления финансов
Администрации города Апатиты
Мурманской области
184209, г. Апатиты, пл. Ленина, д. 1, каб.405
тел. 6-02-46

[bookmark: Par687]ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СУБСИДИИ

Прошу предоставить субсидию из городского бюджета
___________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя (полностью))
для возмещения части затрат по договору(ам)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(указать наименование, дату и № каждого договора)
вид договор(ов) _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 (указать в соответствии с п. 3.1.1 настоящего Порядка услуги по разработке бизнес-плана, сертификации и т.д.)
Копия(и) договора(ов), подлежащего(их) субсидированию, прилагается(ются) на ______ листах.
Гарантирую, что на первое число месяца подачи заявки на предоставление субсидии
___________________________________________________________________________:
  (полное наименование ЮЛ, ФИО, ИП)
    -  соответствую требованиям п. 2.2.1 настоящего Порядка;
    -  все изложенные в Заявке сведения полностью достоверны;
     - все приложенные к Заявке документы подлинные, все приложенные к Заявке копии документов выполнены с подлинных документов.

Наличие софинансирования за счет средств областного бюджета по указанному(ым) договору(ам) _________________________________________________
___________________________________________________________________________
    (не имеется, имеется (указать сумму в рублях по каждому договору))

Даю согласие на публикацию (размещение) на Едином портале бюджетной системы Российской Федерации и на официальном сайте органов местного самоуправления города Апатиты в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации о подаваемой Участником конкурса Заявке, иной информации об Участнике конкурса связанной с Конкурсом.
	Даю согласие на осуществление ГРБС проверок соблюдения условий и порядка предоставления Субсидии, в том числе в части достижения значений результатов предоставления Субсидии, а так же проверок органами муниципального финансового контроля в соответствии со статьями 268.1 и 269.1 Бюджетного кодекса Российской Федерации.

Банковские реквизиты заявителя
Ф.И.О./наименование получателя платежа ______________________________________
___________________________________ ИНН ___________________________________
Адрес: ____________________________ ________________________________________
Телефон _______________ Факс _______________ E-mail _________________________
Наименование банка ________________________________________________________
ИНН банка ______________________________
БИК ____________________________________
к/с ______________________________________
р/с ______________________________________

"___" ____________ 20___ г

________________________________________________            _______________
    (должность, Ф.И.О. руководителя ЮЛ, ИП)                                             (подпись)
М.П.

