Субсидия на возмещение части затрат субъектов малого и среднего предпринимательства Кировского муниципального района, осуществляющих деятельность в сфере социального предпринимательства, понесенных ими в связи с оплатой:
  аренды помещения, используемого для реализации деятельности  в сфере социального предпринимательства и коммунальных услуг в арендуемом помещении или помещении, принадлежащем на праве собственности субъекту МСП, которое используется им для реализации в указанной сфере. Под коммунальными услугами понимаются услуги водоснабжения, водоотведения, отопления, горячего водоснабжения, электроснабжения, обращения с твердыми коммунальными отходами. 
Перечень документов для получения субсидии:
1) заявление на получение субсидии (Приложение № 4 к  Порядку  предоставления  субсидий);
2)подтверждение субъектом малого или среднего предпринимательства и физического лица, не являющегося индивидуальным предпринимателем и применяющего специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», соответствия статье 4 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» (Приложение № 2 к  Порядку  предоставления  субсидий); 
3)заявление (Приложение № 5 к  Порядку  предоставления  субсидий);
         4) согласие на обработку персональных данных (Приложение №6 к  Порядку предоставления  субсидий);   
5) расчет размера субсидии  (Приложение № 7 к  Порядку предоставления  субсидий);  
6) копия учредительных документов (для юридических лиц) или копия документа, удостоверяющая личность;
7) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе и копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица (физического лица в качестве индивидуального предпринимателя), заверенные руководителем организации (индивидуальным предпринимателем);  
8)копия уведомления  налогового органа о постановке  на учет в качестве  налогоплательщика выбранной  системы  налогообложения;
9) выписка из Единого государственного реестра юридических лиц (индивидуальных предпринимателей), выданная не позднее 30 дней до даты подачи документов; 
10) справка налогового органа, об исполнении налогоплательщиком обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней и налоговых санкций, выданная не позднее 30 дней до даты подачи документов; 
11) копию договора аренды помещения, если помещение принадлежит на праве аренды;
12) выписка из единого государственного реестра недвижимости ЕГРН, если имущество используется получателем субсидии для осуществления деятельности  и принадлежит ему на праве собственности;
13)копии договоров с поставщиками коммунальных услуг если,  получатель  субсидии самостоятельно заключает договора на предоставление коммунальных услуг; 
14)копии платежных документов, подтверждающих оплату коммунальных услуг (платежные поручения, чеки); 
15)копии платежных документов, подтверждающих оплату аренды помещения (платежные поручения, чеки); 
Максимальная сумма субсидии одному субъекту по данному виду финансовой поддержки не может превышать 69 (шестьдесят девять) тысяч рублей.  
































	        
                                      Приложение№4                                                                                                                 к  Порядку предоставления субсидий                                                                                                                                                                          субъектам малого и среднего  предпринимательства, субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства и физическим лицам,   применяющим специальный налоговый  режим «Налог на профессиональный  доход»,   в Кировском муниципальном районе                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                             
Заявление  
на предоставление субсидии на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства Кировского                         муниципального района, осуществляющим
деятельность в сфере социального предпринимательства

от ____________________________________________________________
                       (полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)
                   
Идентификационный номер налогоплательщика ИНН______________________________________________________________
Дата государственной регистрации____________________________________
Адрес юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя):   
___________________________________________________________________
Почтовый адрес:____________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________________
E-mail:_____________________________________________________________
Виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД)______
Банковские реквизиты для перечисления субсидии: 
Наименование банка___________________________________________________ 
Расчетный счет_____________________________________________________
корреспондентский счет________________________________________________
БИК______________________________КПП______________________________
В прошедшем отчетном году применялась _________________________________
система налогообложения, в текущем году применяется_______________________
система налогообложения.
В соответствии со статьями 4, 14 Федерального закона от 24.07.2007 209- ФЗ
 «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской  Федерации»:
   - не являюсь участником соглашения о разделе продукции;
   - не являюсь кредитной организацией, страховой организацией, инвестиционным 
     фондом, негосударственным пенсионным фондом, 
     профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
   - не осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
   - не являюсь в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом 
Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных 
международными договорами Российской Федерации;
  - согласен(а) с запретом приобретения за счет полученных 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 целей предоставления этих средств иных операций, определенных муниципальными правовыми актами;
   - не осуществляю производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых;
   - не нахожусь в состоянии реорганизации, ликвидации или банкротства.
Полноту и достоверность представленной информации подтверждаю.
Подписывая настоящее заявление, даю свое согласие администрации Кировского  муниципального  района:
  - на обработку и использование персональных данных, в целях получения сведений, документов,  необходимых для принятия решения о предоставлении субсидии (решения об отказе преставления субсидии), в рамка межведомственного взаимодействия в соответствии с требованиями    Федерального закона    от 27.07.2010 « 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»
  - на осуществление главным распорядителем бюджетных средств Кировского  муниципального района и органами государственного (муниципального) финансового контроля на проведение проверок о соблюдении условий, целей и порядка предоставления субсидий.


_____________________________________                     ____________                         ________________________________
(наименование должности руководителя                                   (подпись)                               (инициалы, фамилия)
	




Дата______________      


М.П.                                                                                                 


	                          




	                                       Приложение № 2                                                                                                                 к  Порядку предоставления субсидий                                                                                                                                                                          субъектам малого и среднего  предпринимательства, субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства и физическим лицам,   применяющим специальный налоговый  режим «Налог на профессиональный  доход»,   в Кировском муниципальном районе
  


	

                             В администрацию Кировского  муниципального района   
    
  _____________________________________________________________________________
                                                                                        (от кого)

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ 

__________________________________________________________________      Полное наименование заявителя (использовать официально установленное наименование)

           Настоящим подтверждаю: 
В соответствии со статьями 4, 14 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации»:
-  являюсь субъектом малого (среднего) предпринимательства, социального предпринимательства (физическим лицом, применяющим специальный налоговый     режим «Налог на профессиональный доход»):
-   не являюсь участником соглашения о разделе продукции;
-  не являюсь кредитной организацией, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных    бумаг, ломбардом;
- не осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
- не являюсь в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о   валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за     исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской   Федерации;
-  не осуществляю производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и        реализацию полезных ископаемых;
-  аналогичная поддержка не оказывалась, с указанием договоров по которым оказывалась поддержка);
- не осуществлял ранее предпринимательскую деятельность и не являлся учредителем (участником) иных юридических лиц (для заявителей, представляющих заявление на  оказание финансовой поддержки, указанной в пункте 3.1 Порядка оказания финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства и физическим лицам, не  являющимся индивидуальными предпринимателями и применяющими специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»,   Кировского муниципального района, производящим и (или) реализующим товары (работы, услуги), предназначенные для          внутреннего рынка Российской Федерации);
-не нахожусь в состоянии реорганизации, ликвидации или банкротства.

Сведения, содержащиеся в настоящем подтверждении, достоверны.


Руководитель   субъекта малого или
среднего предпринимательства           
Индивидуальный предприниматель _________  /_________________________                                                                                                                                      
                                                                                               подпись                                       ФИО                        



Дата 	________________	                                               М.П.
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                          Приложение № 5                                                                                                                к  Порядку предоставления субсидий                                                                                                                                                                          субъектам малого и среднего  предпринимательства, субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства и физическим лицам,   применяющим специальный налоговый  режим «Налог на профессиональный  доход»,   в Кировском муниципальном районе                                                                      

Заявление  
на предоставление субсидии на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства Кировского муниципального района,
от _____________________________________________________________
                       (полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя физлица)

Идентификационный номер налогоплательщика ИНН_________________________________________________________________
Дата государственной регистрации_______________________________________
Адрес юридического лица (место жительства индивидуального предпринимателя):   
_____________________________________________________________________
Почтовый адрес:_______________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________
Виды экономической деятельности (в соответствии с кодами ОКВЭД)_________
Банковские реквизиты для перечисления субсидии: 
Наименование банка___________________________________________________ 
Расчетный счет________________________________________________________
корреспондентский счет_________________________________________________
БИК______________________________КПП________________________________
В прошедшем отчетном году применялась _________________________________
система налогообложения, в текущем году применяется_______________________
система налогообложения.
В соответствии со статьями 4, 14 Федерального закона от 24.07.2007 209- ФЗ
 «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской  Федерации»:
   - не являюсь участником соглашения о разделе продукции;
   - не являюсь кредитной организацией, страховой организацией, инвестиционным 
     фондом, негосударственным пенсионным фондом, 
     профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
   - не осуществляю предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;
   - не являюсь в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом 
Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных 
международными договорами Российской Федерации;
  - согласен(а) с запретом приобретения за счет полученных 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 целей предоставления этих средств иных операций, определенных муниципальными правовыми актами;
   - не осуществляю производство и реализацию подакцизных товаров, а также добычу и реализацию полезных ископаемых;
   - не нахожусь в состоянии реорганизации, ликвидации или банкротства. 
     -не нахожусь в перечне  организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности  или  терроризму; 
     -не нахожусь  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 являюсь иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом        «О контроле  за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».
Полноту и достоверность представленной информации подтверждаю.
Подписывая настоящее заявление, даю свое согласие администрации Кировского  муниципального  района:
  - на обработку и использование персональных данных, в целях получения сведений, документов,  необходимых для принятия решения о предоставлении субсидии (решения об отказе преставления субсидии), в рамка межведомственного взаимодействия в соответствии с требованиями    Федерального закона    от 27.07.2010 « 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»
  - на осуществление главным распорядителем бюджетных средств Кировского  муниципального района и органами государственного (муниципального) финансового контроля на проведение проверок о соблюдении условий, целей и порядка предоставления субсидий.


________________________________________                     ____________                         ________________________________
(наименование должности руководителя                                   (подпись)                                        (инициалы, фамилия)
	



Дата______________      












Приложение № 6
к  Порядку предоставления субсидий                                                                                                                                                                          субъектам малого и среднего  предпринимательства, субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность в сфере социального       предпринимательства и физическим лицам, применяющим специальный       налоговый режим «Налог на профессиональный доход»,   в Кировском муниципальном районе                                                                      



Согласие на обработку персональных данных
Настоящим  во  исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» я,  гражданин _________________________________________________________________   
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество) 
паспорт выдан__________________________________________________________
                                                                                                                    (серия номер) 
_____________________________________________________________________________
                                                      (наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи, код подразделения) 
         Адрес регистрации:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                 (индекс, область, район, город, улица ,дом, квартира) 
Даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных в целях получения муниципальной  поддержки. 
Настоящее согласие не устанавливает  предельных сроков обработки данных. 
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача),обезличивание, уничтожение и любые другие действия  (операции) с персональными данными 
Также под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая отношение ко мне как к субъекту  персональных данных, в том числе  фамилия, имя, отчество дата  и место рождения, адрес проживания, семейный статус, информация о наличии имущества, образование, доходы и любая другая  информация.  
Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен. 

«_____»______________20___г.      ____________               _________________
                                                                                                 (подпись)                                                   (фамилия, инициалы)
                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                     Приложение № 7          
                                                                                                                                                                                        к Порядку предоставления субсидий субъектам малого и среднего  предпринимательства, субъектам малого и среднего предпринимательства, осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства и физическим лицам,   применяющим специальный налоговый  режим «Налог на профессиональный доход»,   в Кировском муниципальном районе                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                               
Расчет
размера субсидии на возмещение части затрат субъекта малого и среднего предпринимательства Кировского муниципального района,   
осуществляющим деятельность в сфере социального предпринимательства

_____________________________________________________________________________
(полное наименование организации Ф.И.О.  индивидуального предпринимателя) 

Юридический адрес:____________________________________________________________
Фактический адрес:____________________________________________________________
ИНН__________________________________КПП___________________________________ 
ОГРН________________________________________________________________________
Р/счет________________________________в ___________________________________________ 
Кор.счет____________________________БИК______________________________________


	№п/п
	Наименование затрат
	Общая сумма затрат без учета НДС( руб.)
	Процент ( доля) возмещения     затрат
	Размер затрат на возмещение
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		Размер затрат на возмещение 
_____________________________________________________________________________ 
(сумма прописью)     

___________________________________        ________              ______________________          
        (наименование должности руководителя)                            (подпись)                               (фамилия, инициалы) 

М.П.  «______»____________20___г.
