Приложение № 1
к Порядку предоставления субсидий из 
бюджета Лешуконского муниципального 
округа юридически лицам и индивидуальным 
предпринимателям на возмещение 
затрат по доставке муки в районы Крайнего
 Севера с ограниченными сроками завоза грузов 
(форма)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в отборе для предоставления субсидии на возмещение затрат 
по доставке муки в районы Крайнего Севера с ограниченными сроками завоза грузов

«_____»_________________202__ года

Заявитель_________________________________________________________,
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального
предпринимателя или физического лица - производителя товаров, работ, услуг)
в лице___________________________________________________________,
(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество (при наличии) лица,представляющего заявителя, или  уполномоченногоим лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)
действующего на основании__________________________________________________________________
(реквизиты устава юридического лица, свидетельство государственной регистрации индивидуальногопредпринимателя, доверенности)
банковские реквизиты: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу допустить к участию в отборе в форме запроса предложений для предоставления субсидиинавозмещениезатратпо доставке муки в районы Крайнего Севера с ограниченными сроками завоза грузов.
Подтверждаю, что заявитель соответствует следующим условиям:
1) на первое число месяца, предшествующему месяцу, в котором планируется заключение соглашения, не является получателем средств из областного бюджета и бюджета Лешуконского муниципального округа в соответствии с иными нормативными правовыми актами Архангельской области на цели, указанные в пункте 1.3. Порядка;
2) не является иностранными юридическими лицами, в том числе местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее - офшорные компании), а также российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ;
4) не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, заявителя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
Достоверность документов и информации, представленных в составе заявки, подтверждаю.  
С условиями отбора посредством запроса предложений и порядком предоставления субсидий из бюджета Лешуконского муниципального  округа юридически лицам и индивидуальным предпринимателям на возмещение затрат по доставке муки в районы Крайнего Севера с ограниченными сроками завоза грузов согласен.
Согласен на осуществление проведения проверок соблюдения получателем субсидии условий и порядка их предоставления.
Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации обо мне как участнике отбора и иной информации обо мне, связанной	 с соответствующим отбором.


Предоставлены следующие документы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________              ____________________________________          
 (должность)  (подпись)                                                       (Расшифровка подписи









Приложение № 2
к Порядку проведения отбора 
получателей субсидий 
по запросу предложений
 (форма)

Сведения о понесенных затратах
за ______________________ 20__ года

__________________________________________
(наименование получателя)

	N
п/п
	Вид транспорта
	Объем завозимой продукции, тонны
	Сумма затрат
(с учетом НДС), руб.

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	



Достоверность предоставляемых сведений подтверждаю:

Руководитель
(уполномоченное лицо) заявителя___________________             ____________________________
  (подпись)   (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер получателя ___________________             ____________________________
     (подпись)                              (Ф.И.О.)
МП (при наличии)

Исполнитель _____________________________          тел. ___________________






















