Приложение № 1 
Главе администрации 
городского округа 
город Кумертау 
Республики Башкортостан

ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на оказание поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства
Прошу предоставить финансовую поддержку на сумму
___________________________________________________________ рублей
в рамках ОКВЭД 029-2014 (КДЕС ред. 2):______________________________
                           (указать код ОКВЭД в рамках которого будет оказана поддержка)
в виде:___________________________________________________________
                      Справочно (указать один из  видов поддержки), например:
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат на уплату первоначального взноса (аванса) и лизинговых платежей по договору(-ам) лизинга, заключенному(-ым) с российскими лизинговыми организациями;
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат на приобретение основных средств; 
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат на приобретение сырья, расходных материалов, необходимых для производства продукции;
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат, связанных с приобретением объектов недвижимости;
Основной вид, осуществляемой деятельности не относится к агентской и посреднической, согласно КДЕС, ред. 2, предусмотренных кодами 64.1, 66.19, 66.2. 66.22, 66.29, 68.31, 68.32, 74.90, 82.9, 82.99, 96.09, 45.31.2, 45.40.4, 46.11, 46.12, 46.13, 46.14, 47.99.5.
Сведения о субъекте малого или среднего предпринимательства
Наименование организации или ФИО индивидуального предпринимателя _________________________________________________________________             (полное наименование с указанием организационно-правовой формы)
	ОГРН
	

	ИНН 
	

	КПП
	

	Дата регистрации
	

	Применяемый режим налогообложения 
	

	Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии:
Номер расчетного счета

	

	БИК

	

	Номер корреспондентского счёта

	

	Наименование банка в котором открыт расчетный счет 
	

	Юридический адрес
	

	Адрес фактического осуществления деятельности 
	

	Контактный телефон
	

	E-mail (обязательно к заполнению)
	

	Учредитель(-и) (ФИО либо наименование юридического лица 
с указанием доли в уставном капитале)
	

	Руководитель организации 
(ФИО, телефон)
	

	Главный бухгалтер (ФИО, телефон)
	

	Основной вид экономической деятельности (с указанием кода 
по ОКВЭД)
	


Показатели:

	Наименование показателя
	Значение показателя

	Количество действующих рабочих мест на момент подачи документов, ед.
	

	Количество вновь создаваемых рабочих мест, ед.
	

	Срок осуществления фактической деятельности субъектом МСП 
(в месяцах)
	

	Прохождение обучения в рамках обучающей программы или акселерационной программы в течение года до момента получения финансовой поддержки по направлению осуществления деятельности, проведение которой организовано организацией, образующей инфраструктуру поддержки предпринимательства, да/нет
	

	Наличие статуса социального предприятия, 
да/нет
	

	Наличие у индивидуального предпринимателя или учредителя (участника) юридического лица, доля которого в уставном (складочном) капитале составляет не менее 50%, статуса ветерана боевых действий, принимавшего участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины с 24 февраля 2022 года, на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года, а также у индивидуального предпринимателя или учредителя (участника) юридического лица, доля которого в уставном (складочном) капитале составляет не менее 50%, являющегося членом семьи (супруга (супруг), дети, родители) погибшего (умершего) ветерана боевых действий, принимавшего участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины с 24 февраля 2022 года, на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года,
да/нет
	





Сведения об участии в муниципальных, республиканских и федеральных программах, в реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных бюджетных средствах
____________________________________________________________________
(наименования муниципальных, республиканских и федеральных программ, период (год) участия, сумма)
Настоящим подтверждаю, что
___________________________________________________________________ (наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
· не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;   
· не является участником соглашений о разделе продукции;
· не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
· не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
· не осуществляет производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
· не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником конкурса, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства и его деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, 
не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
· не является иностранным юридическим лицом, 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 российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого 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;
· не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;
· не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения;
· не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».
Ознакомлен с условиями получения финансовой поддержки и включения информации о субъекте малого или среднего предпринимательства в протокол заседания комиссии и Реестр субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки, подлежащих размещению в сети Интернет на официальном сайте городского округа город Кумертау Республики Башкортостан (https://www.admkumertau.ru/ru/administratsiya-gorodskogo-okruga/gorozhanam/predprinimatelyu-i-potrebitelyu/3401-finansovaya-podderzhka-2).
Ознакомлен с условием получения информации о принятом решении в сети Интернет на официальном сайте городского округа город Кумертау Республики Башкортостан (https://www.admkumertau.ru/ru/administratsiya-gorodskogo-okruga/gorozhanam/predprinimatelyu-i-potrebitelyu/3401-finansovaya-podderzhka-2).
К заявлению прилагаются документы, установленные требованиями Муниципальной программы поддержки малого и среднего предпринимательства в городском округе город Кумертау Республики Башкортостан.
Настоящим подтверждаю достоверность представленных сведений и документов, отсутствие просроченной задолженности по возврату в соответствующий бюджет бюджетной системы Российской Федерации субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед соответствующим бюджетом бюджетной системы Российской Федерации.
 «___»_____20___года           
____________________/____________________
( подпись руководителя)            (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)





















Приложение № 2 
Главе администрации 
городского округа 
город Кумертау 
Республики Башкортостан

ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на оказание поддержки самозанятым
Прошу предоставить финансовую поддержку на сумму
___________________________________________________________ рублей
в виде:___________________________________________________________
                      Справочно (указать один из  видов поддержки), например:
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат на уплату первоначального взноса (аванса) и лизинговых платежей по договору(-ам) лизинга, заключенному(-ым) с российскими лизинговыми организациями;
[bookmark: _GoBack]- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат на приобретение основных средств; 
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат на приобретение сырья, расходных материалов, необходимых для производства продукции;
- предоставление субсидий в целях возмещения части затрат, связанных с приобретением объектов недвижимости.
Основной вид, осуществляемой деятельности не относится к агентской и посреднической, согласно КДЕС, ред. 2, предусмотренных кодами 64.1, 66.19, 66.2. 66.22, 66.29, 68.31, 68.32, 74.90, 82.9, 82.99, 96.09, 45.31.2, 45.40.4, 46.11, 46.12, 46.13, 46.14, 47.99.5.
Сведения о самозанятом
Ф.И.О. заявителя______________________________________________________
	Номер, дата выдачи справки о постановке на учет физического лица в качестве налогоплательщика налога на профессиональный доход
	

	ИНН 
	

	Дата регистрации

	

	Применяемый режим налогообложения 
	

	Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии:
Номер расчетного счета

	

	БИК

	

	Номер корреспондентского счёта

	

	Наименование банка в котором открыт расчетный счет 
	

	Адрес проживания (по прописке)
	

	Адрес фактического осуществления деятельности
	

	Контактный телефон
	

	E-mail (обязательно к заполнению)
	


Показатели:

	Наименование показателя
	Значение показателя

	Срок осуществления фактической деятельности самозанятым 
(в месяцах)
	

	Прохождение обучения в рамках обучающей программы или акселерационной программы в течение года до момента получения финансовой поддержки по направлению осуществления деятельности, проведение которой организовано организацией, образующей инфраструктуру поддержки предпринимательства, да/нет
	

	Сумма дохода самозанятого, уплаченная с 1 января текущего года до даты подачи заявки
	

	Наличие статуса ветерана боевых действий, принимавшего участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины с 24 февраля 2022 года, на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года, а также являющегося членом семьи (супруга (супруг), дети, родители) погибшего (умершего) ветерана боевых действий, принимавшего участие в специальной военной операции на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики и Украины с 24 февраля 2022 года, на территориях Запорожской области и Херсонской области с 30 сентября 2022 года,
да/нет
	





Сведения об участии в муниципальных, республиканских и федеральных программах, в реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных бюджетных средствах
____________________________________________________________________
(наименования муниципальных, республиканских и федеральных программ, период (год) участия, сумма)
Настоящим подтверждаю, что
___________________________________________________________________ (наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
· не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;   
· не является участником соглашений о разделе продукции;
· не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
· не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
· не осуществляет производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
· не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;
· не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения;
· не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».
Ознакомлен с условиями получения финансовой поддержки и включения информации о самозанятом в протокол заседания комиссии и Реестр субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки, подлежащих размещению в сети Интернет на официальном сайте городского округа город Кумертау Республики Башкортостан (https://www.admkumertau.ru/ru/administratsiya-gorodskogo-okruga/gorozhanam/predprinimatelyu-i-potrebitelyu/3401-finansovaya-podderzhka-2).
Ознакомлен с условием получения информации о принятом решении в сети Интернет на официальном сайте городского округа город Кумертау Республики Башкортостан (https://www.admkumertau.ru/ru/administratsiya-gorodskogo-okruga/gorozhanam/predprinimatelyu-i-potrebitelyu/3401-finansovaya-podderzhka-2).
К заявлению прилагаются документы, установленные требованиями Муниципальной программы поддержки малого и среднего предпринимательства в городском округе город Кумертау Республики Башкортостан.
Настоящим подтверждаю достоверность представленных сведений и документов, отсутствие просроченной задолженности по возврату в соответствующий бюджет бюджетной системы Российской Федерации субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед соответствующим бюджетом бюджетной системы Российской Федерации.
 «___»_____20___года           
____________________/____________________
(подпись руководителя)            (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)






















Приложение № 3
[bookmark: bookmark0]На бланке субъекта малого и среднего предпринимательства (при наличии)
Доверенность

(полное  наименование субъекта малого  или среднего предпринимательства, самозанятого)
	(ИНН)
	

	доверяет
	

	(ФИО)
	

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	



от
предоставить документы на оказание финансовой поддержки в соответствии 
с требованиями Муниципальной программы поддержки субъектов малого 
и среднего предпринимательства городского округа город Кумертау Республики Башкортостан.
Доверенность выдана сроком до «___»_____________20___	года
Подпись удостоверяю       ___________  	
(подпись)             (ФИО доверяемого)
«	»___________20____ года		/			
                                                                    (подпись)      (ФИО руководителя) 
М.П. (при наличии)






Приложение № 4
Бланк банковских реквизитов
	Наименование организации, 
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, самозанятого)
	

	Юридический адрес (для самозанятых – адрес по прописке)
	

	Адрес фактического осуществления деятельности
	

	ИНН
	

	ОГРН
	

	КПП (для юр. лиц)
	

	Наименование банка
в котором открыт 
расчетный счет
	

	Номер расчетного счета
	

	Номер корреспондентского счета
	

	БИК банка
	

	Телефон
	



«___»______________ 20___г.
	/_____________
(подпись заявителя) (ФИО руководителя)
М.П. (при наличии)






Приложение № 5
Опись документов
Наименование субъекта малого или среднего предпринимательства, самозанятого: _____________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	
	Итого листов:
	



«___»	20___г.		/	
                                                      (подпись заявителя)   (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)







Приложение № 6

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о том, что субъект малого и среднего предпринимательства не является плательщиком страховых взносов

Настоящим заявляю, что ______________________________________________________________
(индивидуальный предприниматель)
ИНН:  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя)
в соответствии с подпунктом 1 пункта 1 статьи 419 Налогового кодекса Российской Федерации не является плательщиком страховых взносов, 
в связи с чем за _________ квартал 202__ года сведения о расчетах по страховым взносам в соответствии со статьей 80 Налогового кодекса Российской Федерации по форме КНД 1151111, утвержденной приказом Федеральной налоговой службы России от 6 октября 2021 года № ЕД-7-11/875@, в налоговый орган не представлялись.
Трудоустроенных сотрудников не имеется.
Руководитель ______________ _________  __________________
                                        (должность)        (подпись)        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер  __________________________  _____________
       (при наличии)                    (фамилия, имя, отчество)                       (телефон)

«__» __________ 20__ г.   
  М.П. (при наличии)







Приложение № 7
СПРАВКА
о просроченной задолженности по субсидиям, бюджетным
инвестициям и иным средствам, предоставленным из бюджета
Республики Башкортостан в соответствии с нормативными
правовыми актами Республики Башкортостан
на «__» ________ 20__ г.

Наименование субъекта малого или среднего предпринимательства, самозанятого: _____________________________________________________________
	Наимено-вание средств, предостав-ленных из бюджета Республики Башкортос-тан
	Нормативный правовой акт Республики Башкортостан, в соответствии с которым Получателю предоставлены средства из бюджета Республики Башкортостан
	Соглашение (договор), заключенное(ый) между главным распорядителем средств бюджета Республики Башкортостан и Получателем на предоставление из бюджета Республики Башкортостан средств
	Договоры (контракты), заключенные Получателем в целях исполнения обязательств в рамках соглашения (договора)

	
	вид
	да-та
	но-мер
	цели предоставления
	да-та
	но-мер
	сумма, тыс. руб.
	из них имеется задолженность
	да-та
	номер
	сумма, тыс. руб.
	из них имеется задолженность

	
	
	
	
	
	
	
	
	всего
	в том числе просроченная
	
	
	
	всего
	в том числе просроченная

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Руководитель ______________ _________  __________________
(уполномоченное лицо) (должность)    (подпись)        (расшифровка подписи)



Исполнитель _____________  __________________________  _____________
                             (должность)                    (фамилия, имя, отчество)             (телефон)

 «__» __________ 20__ г.   
  М.П. (при наличии)

Приложение № 8
На бланке субъекта малого и среднего предпринимательства (при наличии)
Обязательство
____________________________________________________________________
(полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
ИНН _____________________ в случае получения субсидии  __________________________________________________________________
                                                                    (вид поддержки)

принимаю на себя обязательства по: 

- осуществлению деятельности в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя не менее ________ календарного года, следующего за годом предоставления субсидии; 
- созданию и (или) сохранению общего количества рабочих мест в течение 1 года со дня получения субсидии; 
- увеличению среднесписочной численности работников не менее чем на одну единицу согласно сведениям, отраженным в расчете по страховым взносам за отчетный (расчетный) период I квартала года, следующего за годом предоставления субсидии  по сравнению со сведениями за последний отчетный (расчетный) период до даты получения субсидии.
 «____» ____________  20___ г.                            ______________/__________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                         (подпись руководителя)  (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)


















Приложение № 9
На бланке субъекта малого и среднего предпринимательства (при наличии)
Обязательство
____________________________________________________________________
(полное наименование самозанятого)
ИНН _____________________ в случае получения субсидии  __________________________________________________________________
                                                                    (вид поддержки)

принимаю на себя обязательства по: 

- осуществлению деятельности в качестве физического лица, применяющего специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход» не менее одного календарного года, следующего за годом предоставления субсидии, либо государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя (юридического лица) и осуществлению фактической деятельности » не менее одного календарного года, следующего за годом предоставления субсидии; 
- увеличение объема налога на профессиональный доход, уплаченного за март месяц года, следующего за годом предоставления субсидии не менее чем на      20 % по сравнению с объемом налога на профессиональный доход, уплаченного за последний налоговый период до даты получения субсидии.
«____» ____________  20___ г.                            ______________/__________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                         (подпись руководителя)  (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии)









Приложение № 10

Главе администрации 
городского округа 
город Кумертау 
Республики Башкортостан

[bookmark: _Toc56601850][bookmark: _Toc83911898]Заявление о согласии на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
паспорт: серия ______ номер ________дата выдачи: «____»__________20__г.  
кем  выдан_________________________________________________________
________________________________________________________________
согласен(на)  на   обработку моих персональных  данных Администрацией, иными органами и организациями с целью предоставления финансовой поддержки в рамках муниципальной программы поддержки малого и среднего предпринимательства в городском округе город Кумертау Республики Башкортостан в следующем объеме:
1. фамилия, имя, отчество;
2. дата рождения;
3. адрес места жительства;
4. серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность);
5. идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);
6. иные сведения, имеющиеся в представленных документах.
Обработка персональных данных включает в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия с персональными данными в электронном и бумажном виде с учетом соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.    
Я также даю согласие на проверку достоверности и полноты представленных мною персональных данных,  в том числе с участием третьей стороны и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (интересах несовершеннолетних, опекаемых, подопечных).
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно.
«__» ___________ 20__ года           ______________/______________________
                                                                        (подпись, расшифровка подписи руководителя)
М.П. (при наличии)
Приложение № 11 
Смета расходов
_________________________________________________________________________________________________
	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Единица измерения
	Количество
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	За счет собственных 
средств
	За счет бюджетных средств

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	


(Наименование субъекта малого или среднего предпринимательства, самозанятого)

_____________________/____________________
                                                   (подпись руководителя)      (расшифровка подписи)

«___»_________20___г.

М.П. (при наличии)                                        
Приложение № 12
     (Бланк лизинговой компании)
Исх. №	от	
Справка лизинговой компании 
[bookmark: bookmark2]о сумме уплаченных лизинговых платежей, процентов и сумме уплаченного первого (первоначального, авансового) взноса субъектом малого или среднего предпринимательства по договору лизинга 

[bookmark: bookmark3]Полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства
[bookmark: bookmark4]ИНН:_______________________________________________________________
[bookmark: bookmark5]Договор лизинга от «___»	20	г. №_____

Сумма лизинговых платежей по договору лизинга (стоимость договора лизинга)______________________ рублей
                        (сумма цифрами)
                       
(сумма прописью)
[bookmark: bookmark6]
Сумма первого (первоначального, авансового) взноса по договору лизинга:	(____________________)
                            (сумма цифрами)                                       (сумма прописью)
Уплаченные лизинговые платежи и проценты:
	№ п/п
	Дата оплаты
	№  и  дата платежного поручения
	Сумма уплачен-ного лизингового платежа  по договору лизинга (сублизинга всего, руб.
	в том числе
	Остаточная стоимость предмета лизинга (сублизинга) на дату оплаты, руб.

	
	
	
	
	сумма уплаченных процентов по договору лизинга (доход лизингодателя), руб.
	сумма уплаченных лизинговых платежей по договору лизинга (сублизинга), за исключением
дохода лизингодателя, руб.
(гр.6= гр.4 - гр.5)
	сумма уплаченного
первого (первоначаль
ного,  авансового) взноса  по договору лизинга (сублизинга), руб.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	




Руководитель лизингодателя:_______________ ________________________
                                        (подпись)                       (ФИО)
М.П. (при наличии)
Приложение № 13
Бланк лизингодателя
Исх. №	от	
Справка лизингодателя
о сумме уплаченной части первого (первоначального, авансового) взноса субъектом малого или среднего предпринимательства по договору	лизинга 

Полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства
ИНН ___________________________________________________________
Договор лизинга от «___»_________________20___г. №_________
Сумма лизинговых платежей по договору лизинга (стоимость договора лизинга):____________(____________________________________________)
                 (сумма цифрами)                         (сумма прописью)

Сумма первого (первоначального, авансового) взноса по договору лизинга: ______________________(__________________________________________)
                 (сумма цифрами)                            (сумма прописью)

Сумма уплаченной части первого (первоначального, авансового) взноса: 
________________________(________________________________________)                                                                  (сумма цифрами)                                         (сумма прописью)

Дата оплаты: «___» _______________ 20 ___ г.

Платежное поручение от «___» _______________ 20 ___ г. №____________.

Руководитель лизингодателя:_______________ ________________________
                                                                  (подпись)                       (ФИО)

М.П. (при наличии)





Приложение № 14

Оформляется на бланке банка

Исх. № ___ от __________
Справка 
о сумме уплаченных платежей и процентов 
по кредитному(-ым) договору(-ам) 

Полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства: _________________________________________________________________
ИНН: ______________________________________________
Кредитный договор  от «___» ____________ 20 __ г. № __________
Сумма кредитного договора  (сумма кредитных платежей по кредитному договору):   _______________________(____________________________________________)
(сумма цифрами)					(сумма прописью)

Сумма уплаченных основных платежей и процентов по кредитному договору:   _______________________(____________________________________________)
(сумма цифрами)					(сумма прописью)


Уплаченные платежи и проценты:

	№ п/п
	Дата оплаты
	№ и дата платежного
поручения
	Стоимость кредитного договора, руб.
	Остаточная стоимость предмета кредитного договора, руб.


	
	
	
	Всего, руб.
	в том числе:
	

	
	
	
	
	сумма уплаченных процентов по кредитному
договору, руб.
	сумма уплаченных основных платежей по кредитному договору, руб.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	



Руководитель банка: _______________/___________________________
                                                (подпись) 	                 (расшифровка подписи)


М.П. (при наличии)
Приложение № 15
Анкета
субъекта малого и среднего предпринимательства, самозанятого
о результатах использования полученной поддержки в ________году

Раздел 1. Общие сведения о субъекте малого и среднего предпринимательства

	№ п/п
	Наименование показателя
	Значение показателя

	1
	Субъект Российской Федерации
	

	2
	Полное наименование организации/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, самозанятого
	

	3
	Адрес организации
	

	4
	Адрес для направления корреспонденции
	

	5
	ИНН субъекта малого и среднего предпринимательства, самозанятого
	

	6
	Сведения о руководителе организации/индивидуальном предпринимателе, самозанятом

	6.1
	Ф.И.О. руководителя 
	

	6.2
	Контактный телефон
	

	6.3
	Электронная почта
	

	7
	Организационно-правовая форма субъекта малого и среднего предпринимательства, самозанятого
	

	8
	Используемая субъектом малого и среднего предпринимательства, самозанятым система налогообложения
	

	9
	Основной вид экономической деятельности субъекта малого и среднего предпринимательства, самозанятого в соответствии с Общероссийским классификатором видов экономической деятельности ОК 029-2014 (КДЕС Ред.2)
	

	10
	Доход субъекта малого и среднего предпринимательства, самозанятого полученный от осуществления предпринимательской деятельности, тыс. рублей

	10.1
	за год, предшествующий отчетному
	

	10.2
	за отчетный год
	

	11
	Среднесписочная численность работников субъекта малого и среднего предпринимательства, чел.

	11.1
	на 1 января года, предшествующего отчетному
	

	11.2
	на 1 января отчетного года
	

	12
	Объем налогов и сборов, уплаченных в бюджетную систему Российской Федерации (без учета налога на добавленную стоимость и акцизов), тыс. руб.

	12.1
	за год, предшествующий отчетному
	

	12.2
	за отчетный год
	

	13
	Объем страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, на обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, на обязательное медицинское страхование, тыс. руб.

	13.1
	за год, предшествующий отчетному
	

	13.2
	за отчетный год
	

	14
	Объем инвестиций в основной капитал, тыс. руб.

	14.1
	за год, предшествующий отчетному
	

	14.2
	за отчетный год
	

	15
	Средняя заработная плата в расчете на одного работника субъекта малого и среднего предпринимательства, тыс. руб.

	15.1
	за год, предшествующий отчетному
	

	15.2
	за отчетный год
	



Раздел   2.   Сведения   о   полученной  субъектом  малого  и  среднего предпринимательства, самозанятым поддержке:

	№ п/п
	Форма полученной поддержки
	Вид полученной поддержки
	Наименование оказавшего поддержку федерального органа исполнительной власти/органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации/органа местного самоуправления/организации, образующей инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства
	Дата оказания поддержки
	Срок оказания поддержки
	Размер полученной поддержки, тыс. руб.
	Цель получения поддержки субъектом малого и среднего предпринимательства

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю  достоверность  и  полноту  сведений, указанных в настоящем
документе,  а  также свое согласие на обработку представленных персональных
данных.

    _______________   __________________________________
       (подпись)              (Ф.И.О. полностью)

    «___» __________ 20___ г.
М.П. (при наличии)
