	
	В Администрацию муниципального

образования «Сафоновский район» Смоленской области -

Главному распорядителю средств бюджета муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области


Заявление
Прошу предоставить ____________________________________ субсидию из                                                                  (наименование организации)

бюджета муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области на возмещение затрат, связанных с осуществлением биотехнических мероприятий на территории муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области в 20__ году.

Полное наименование заявителя:_____________________________________                                                    ________________________________________________________________________

Юридический адрес, телефон:_______________________________________
Почтовый адрес заявителя: ____________________________________________

Платежные реквизиты заявителя:

ИНН___________________________________________________________

КПП____________________________________________________________
ОКТМО_________________________________________________________
ОКВЭД_________________________________________________________

Наименование кредитной организации__________________________________

р/с_____________________________________________________________

к/с_____________________________________________________________

БИК____________________________________________________________
Перечень прилагаемых документов:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Подтверждаю достоверность сведений, указанных в представленных документах.

Подтверждаю, что:
а) у заявителя отсутствует задолженность по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, срок исполнения по которым наступил в соответствии с законодательством Российской Федерации;

б) у заявителя отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе, в соответствии с иными правовыми актами;

в) заявитель не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к организации, участвующей в конкурсном отборе, другого юридического лица), ликвидации, банкротства и не имеет ограничений на осуществление хозяйственной деятельности;

г) заявитель отсутствует в сведениях в реестре дисквалифицированных лиц о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере организаций;
д) заявитель не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого 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;
е) заявитель не получает средства из бюджета муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели, указанные в пункте 2 приложения № 2 к постановлению Администрации муниципального образования «Сафоновский район» Смоленской области от 31.05.2021 № 671;
ж) заявитель отсутствует в реестре недобросовестных поставщиков (подрядчиков, исполнителей), ведение которого осуществляется в соответствии с Федеральным законом «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
_____________





_____________         И.О. Фамилия

           (дата) 






        (подпись)

М.П.

