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	В комитет по делам молодежи
Костромской области

	(полное наименование субъекта малого (среднего) предпринимательства)
	

	
	

	(адрес, дата, исходящий номер)
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
об участии в конкурсе на предоставление грантов в форме субсидий
на государственную поддержку субъектов малого и среднего предпринимательства, созданных физическими лицами в возрасте 
до 25 лет включительно на территории Костромской области

1. Ознакомившись с порядком предоставления грантов в форме субсидий на государственную поддержку субъектов малого и среднего предпринимательства, созданных физическими лицами в возрасте до 25 лет включительно на территории Костромской области (далее - Порядок),

___________________________________________________________________________
(полное наименование заявителя)
в лице______________________________________________________________________
(наименование должности, Ф.И.О. уполномоченного лица заявителя)
ОГРН
___________________________________________________________________________

ИНН ________________________________,  КПП ________________________________

банковские реквизиты для перечисления гранта в форме субсидии на государственную поддержку субъектов малого и среднего предпринимательства, созданных физическими лицами в возрасте до 25 лет включительно на территории Костромской области (далее - грант):

расчетный счет в банке
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

корреспондентский счет
___________________________________________________________________________

БИК
___________________________________________________________________________

сообщает о согласии с условиями Порядка и представляет настоящее заявление на предоставление гранта в соответствии с Порядком.

2. Просим предоставить грант в размере

___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________рублей.
(сумма цифрами и прописью)
3. Настоящим подтверждаем, что ________________________________________

__________________________________________________________________________:
(полное наименование заявителя)

             1) по состоянию на первое число месяца подачи заявки:
          не иметь просроченной задолженности по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Костромской областью; 
     юридические лица не должны находиться в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся заявителем, другого юридического лица), ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность заявителя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а заявители - индивидуальные предприниматели не должны прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя; 
    	отсутствие в реестре дисквалифицированных лиц сведений о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере заявителя, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе и о физическом лице - производителе товаров, работ, услуг, являющихся заявителями; 
          не являться иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого 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);
        не являться получателем средств из областного бюджета на основании иных нормативных правовых актов Костромской области, Российской Федерации на цели, указанные в пункте 2 настоящего Порядка; 
           не находиться в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения; 
             2) по состоянию на дату подачи заявки:
     иметь регистрацию на территории Костромской области в качестве индивидуального предпринимателя в возрасте до 25 лет включительно или быть юридическим лицом, доля (суммарная доля) участия в уставном (складочном, акционерном) капитале которого одного или нескольких физических лиц в возрасте до 25 лет включительно превышает 50 процентов, сведения о которых внесены в единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства;
      иметь уровень среднемесячной заработной платы, выплачиваемой наемным работникам, за квартал, предшествующий кварталу, в котором подана заявка, не ниже действующего минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законодательством; 
      не иметь просроченной задолженности по выплате заработной платы перед наемными работниками на дату подачи заявки; 
     не иметь нарушений порядка и условий предоставления ранее оказанной финансовой поддержки, в том числе связанных с тем, что не было обеспечено целевое использование средств финансовой поддержки, при условии, что с момента признания заявителя допустившим указанное нарушение прошло менее чем 3 года; 
    иметь лицензию (лицензии) в случае осуществления лицензируемого (лицензируемых) вида (видов) деятельности; 
      принять обязательство по софинансированию за счет собственных средств расходов, связанных с реализацией проекта в сфере предпринимательской деятельности, в размере не менее 25% от размера расходов, предусмотренных на реализацию проекта в сфере предпринимательской деятельности;
        принять обязательства обеспечить в период действия соглашения о предоставлении гранта достижение фактических показателей, предусмотренных бизнес-планом, в полном объеме и в течение 3 лет, следующих за годом получения гранта, представлять информацию о финансово-экономических показателях своей деятельности;
    3) на дату формирования ответа на межведомственный запрос не иметь неисполненной обязанности в размере, превышающем 3 тыс. рублей, по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
     4) пройти обучение в рамках обучающей программы или акселерационной программы в течение года до момента получения гранта по направлению осуществления предпринимательской деятельности, проведение которой организовано государственным автономным учреждением «Агентство инвестиций и развития предпринимательства Костромской области» или акционерным обществом «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства».
4. Подтверждаю достоверность представленной в заявке информации и право Комитета и конкурсной комиссии по отбору получателей грантов в форме субсидий на государственную поддержку субъектов малого и среднего предпринимательства, созданных физическими лицами в возрасте до 25 лет включительно на территории Костромской области, запрашивать у заявителя, а также в уполномоченных органах власти и иных организациях (учреждениях) информацию, уточняющую представленные сведения.
5. Даю согласие обеспечить в период действия соглашения о предоставлении гранта (далее - соглашение) достижение фактических показателей, предусмотренных бизнес-планом  заявителя - субъекта малого и среднего предпринимательства, созданного физическим лицом в возрасте до 25 лет включительно на территории Костромской области, в полном объеме (%).
6. Принимаю обязательство по софинансированию за счет собственных средств расходов, связанных с реализацией проекта в сфере предпринимательской деятельности, в размере не менее 25% от размера расходов, предусмотренных на реализацию проекта в сфере предпринимательской деятельности.
7. Принимаю обязательство в течение 3 лет, следующих за годом получения гранта, представлять информацию о финансово-экономических показателях своей деятельности.
8. Даю согласие на осуществление в отношении меня, а также лиц, получающих средства на основании договоров, заключенных со мной как с получателем гранта (за исключением государственных (муниципальных) унитарных предприятий, хозяйственных товариществ и обществ с участием публично-правовых образований в их уставных (складочных) капиталах, коммерческих организаций с участием таких товариществ и обществ в их уставных (складочных) капиталах), проверки Комитетом соблюдения порядка и условий предоставления гранта, в том числе в части достижения результата предоставления гранта, а также проверки органами государственного финансового контроля соблюдения получателем гранта порядка и условий предоставления гранта в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, и на включение таких положений в соглашение.
9. Даю согласие, что мной (юридическим лицом), а также иными юридическими лицами, получающими средства на основании договоров, заключенных со мной как с получателем гранта, будет соблюден запрет на приобретение за счет полученных из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации средств иностранной валюты, за исключением операций, осуществляемых в соответствии с валютным законодательством Российской Федерации при закупке (поставке) высокотехнологичного импортного оборудования, сырья и комплектующих изделий, а также связанных с достижением результата предоставления этих средств иных операций, определенных Порядком.
10. Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявке, в том числе на размещение данных в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

«____» ________________ 20____ г.

Руководитель 
субъекта малого (среднего)
предпринимательства                    ___________________                 ___________________
М.П. (при наличии)                              (подпись)                              (расшифровка подписи)

Дата регистрации заявления «____» ________________ 20____ г.

Регистрационный номер заявления _________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
(наименование должности лица, принявшего заявление)

                                                          ___________________                 ___________________
                                                                 (подпись)                             (расшифровка подписи)


AHKETA
заявителя - субъекта малого и среднего предпринимательства, 
созданного физическим лицом в возрасте до 25 лет включительно
на территории Костромской области

1. Информация о юридическом лице (индивидуальном предпринимателе)

	Полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя)
	

	Организационно-правовая форма
	

	Регистрационные данные (дата, место и орган регистрации)
	

	Адрес местонахождения
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон, факс организации
	

	Адрес электронной почты
	

	Ф.И.О. руководителя, телефон
	

	Ф.И.О. главного бухгалтера, телефон
	

	Ф.И.О., наименование должности контактного лица, телефон
	

	Состав учредителей (участников) субъекта малого (среднего) предпринимательства (юридического лица)
	доля в уставном капитале, %

	Применяемая система налогообложения
	

	Основной вид деятельности (в соответствии с Общероссийским классификатором видов экономической деятельности с расшифровкой), дата начала осуществления данного вида деятельности
	

	Среднемесячная заработная плата работников за квартал, предшествующий кварталу, в котором подана заявка, рублей <*>
	


________________________
<*> Среднемесячная заработная плата, выплачиваемая наемным работникам за квартал, предшествующий кварталу, в котором подана заявка, не может быть ниже действующего минимального размера оплаты труда, установленного федеральным законодательством.
2. Информация о финансовой деятельности юридического лица (индивидуального предпринимателя)

	Наименование показателя
	За год, предшествующий году подачи заявки
	За последний отчетный период текущего года (указать период)

	1
	2
	3

	Выручка от реализации товаров (выполнения работ, оказания услуг) за прошедший год (без учета налога на добавленную стоимость), тысяч рублей
	
	

	Уплаченные налоги (без НДС) и платежи во внебюджетные фонды - всего, тысяч рублей, в том числе по видам бюджета:
	
	

	федеральный бюджет
	
	

	областной бюджет
	
	

	местный бюджет
	
	

	внебюджетные фонды
	
	

	Среднесписочная численность работников (человек)
	
	

	Создано рабочих мест (единиц)
	
	



Субъект малого и среднего предпринимательства Костромской области несет предусмотренную законодательством Российской Федерации ответственность за недостоверность представленных сведений, повлекшую неправомерное получение бюджетных средств.

«____» ________________ 20____ г. 

Руководитель 
субъекта малого (среднего)
предпринимательства                    ___________________                 ___________________
М.П. (при наличии)                                         (подпись)                                (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер 
субъекта малого (среднего)
предпринимательства                    ___________________                 ___________________
                                                                     (подпись)                                (расшифровка подписи)


ПЛАН РАСХОДОВ
заявителя - субъекта малого и среднего предпринимательства, 
созданного физическим лицом в возрасте до 25 лет включительно
на территории Костромской области

(полное наименование субъекта малого (среднего)
предпринимательства Костромской области)

	Направление
затрат
	Единицы измерения
	Цена,
рублей
	Сумма,
рублей
	Источники
финансирования, рублей

	
	
	
	
	Средства
гранта
	Собственные
средства <*>



	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Аренда нежилого помещения
	
	
	
	
	

	Ремонт нежилого помещения, включая приобретение строительных материалов, оборудования, необходимого для ремонта помещения
	
	
	
	
	

	Аренда и (или) приобретение оргтехники, оборудования
	
	
	
	
	

	Выплата по передаче прав на франшизу
	
	
	
	
	

	Технологическое присоединение к объектам инженерной инфраструктуры
	
	
	
	
	

	Оплата коммунальных услуг и услуг электроснабжения
	
	
	
	
	

	Оформление результатов интеллектуальной деятельности
	
	
	
	
	

	Приобретение основных средств
	
	
	
	
	

	Переоборудование транспортных средств для перевозки маломобильных групп населения, в том числе инвалидов
	
	
	
	
	

	Оплата услуг связи, в том числе информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	
	
	
	
	

	Оплата услуг по созданию, технической поддержке, наполнению, развитию и продвижению в средствах массовой информации и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
	
	
	
	
	

	Приобретение программного обеспечения и неисключительных прав на программное обеспечение
	
	
	
	
	

	Приобретение сырья, расходных материалов, необходимых для производства продукции и оказания услуг
	
	
	
	
	

	Уплата первого взноса (аванса) при заключении договора лизинга и (или) лизинговых платежей
	
	
	
	
	

	Реализация мероприятий по профилактике новой коронавирусной инфекции, включая мероприятия, связанные с обеспечением выполнения санитарно-эпидемиологических требований
	
	
	
	
	

	Итого планируемых расходов:
	
	


________________________
<*> Собственные средства получателя гранта должны быть не менее 25% от размера расходов, предусмотренных на реализацию проекта в сфере предпринимательской деятельности.

Размер предоставляемого гранта _______________________________________________

____________________________________________________________________рублей.
(сумма цифрами и прописью)

План расходов подтверждаю

«____» ________________ 20____ г.


Руководитель 
субъекта малого (среднего)
предпринимательства                    ___________________                 ___________________
М.П. (при наличии)                            (подпись)                                (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер 
субъекта малого (среднего)
предпринимательства                    ___________________                 ___________________
                                                              (подпись)                                (расшифровка подписи)
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