В администрацию Здвинского района
Новосибирской области

ЗАЯВКА
на участие в отборе для предоставления субсидии на реализацию мероприятий муниципальной программы «Обеспечение доступности услуг общественного пассажирского транспорта для населения Здвинского района Новосибирской области на 2023-2025 годы» ____________________________________________________________________
наименование организации (индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
(телефон, факс, адрес электронной почты)
направляет настоящую заявку на участие в отборе для предоставления в 20___ году субсидии на реализацию мероприятий муниципальной программы на реализацию мероприятий муниципальной программы «Обеспечение доступности услуг общественного пассажирского транспорта для населения Здвинского района Новосибирской области на 2023-2025 годы» в форме __________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Сведения об организации (индивидуальном предпринимателе):
1. ОГРН (ОГРНИП) ___________________________________________________________________
2. Дата регистрации ___________________________________________________________________
3. Место регистрации ___________________________________________________________________
3.1. Место осуществления деятельности (в том числе указываются все обособленные подразделения юридических лиц, осуществляющие деятельность на территории Новосибирскойобласти)__________________________________________________________________________________________________________________
4. Юридический адрес___________________________________________
5. Почтовый адрес ___________________________________________________________________
6. ИНН ___________________________________________________________________
7. КПП ___________________________________________________________________
8. Регистрационный номер страхователя в территориальном органе Пенсионного фонда Российской Федерации:
8.1. Организации ___________________________________________________________________
8.2. Индивидуального предпринимателя ___________________________________________________________________
9. Коды ОКВЭД ___________________________________________________________________
10. Наименование основного вида деятельности ___________________________________________________________________
11. Система налогообложения____________________________________
12. Имеется ли лицензия на осуществление видов деятельности в случае, если в соответствии с действующим законодательством требуется лицензирование данного вида деятельности (указать «да» или «нет»)___________
13. Банковские реквизиты для оказания финансовой поддержки
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) подтверждает, что на дату подачи настоящей заявки:
____________________________________________________________________
наименование организации (индивидуального предпринимателя)
не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительского кооператива), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
не является участником соглашений о разделе продукции;
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 предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
не осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
не имеет просроченной задолженности по возврату в бюджет Здвинского района Новосибирской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Здвинским районом Новосибирской областью;
юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к участнику отбора другого юридического лица), ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность его не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации; 
индивидуальный предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя; 
не получал средства из бюджета Здвинского района Новосибирской области в соответствии с иными нормативными правовыми актами Здвинского района Новосибирской области на цели оказания финансовой поддержки в форме, указанной в настоящей заявке.
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) подтверждает отсутствие в составе заявки договоров (иных документов, подтверждающих произведенные затраты), заключенных с аффилированными лицами, определяемыми в соответствии со статьей 4Закона РСФСР от 22.03.1991 № 948-1 «О конкуренции и ограничении монополистической деятельности на товарных рынках».
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) дает свое
согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица);
согласие на обработку сведений/персональных данных, содержащихся в заявке и прилагаемых документах, для целей рассмотрения заявки, в том числе получения дополнительных сведений на основе сообщенных, и предоставления субсидии.
Руководитель организации (индивидуальный предприниматель) подтверждает достоверность информации, указанной в заявке и прилагаемых документах.


Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель) _______________   (_________________)

Главный бухгалтер ___________________________   (____________________)

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