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В Департамент по развитию инновационной и предпринимательской деятельности Томской области
	Номер заявки
	
	
	

	Дата заявки
	
	
	

	Время заявки __________________
           (Заполняет специалист Департамента)
	
	

	
	
	(Наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) заявителя)

	
	
	

	
	
	

	
	
	(Адрес заявителя, документ, удостоверяющий личность, кем и когда выдан)



Заявка
на участие в конкурсном отборе для предоставления из областного бюджета гранта в форме субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства, включенным в реестр социальных предпринимателей

1. Прошу предоставить из областного бюджета грант в форме субсидии 
на реализацию проекта  в сфере социального предпринимательства (далее – грант) в сумме
	
	 рублей

	(Сумма цифрами и прописью)


в соответствии с требованиями, предусмотренными Порядком предоставления 
из областного бюджета грантов в форме субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства, включенным в реестр социальных предпринимателей, утвержденным настоящим постановлением (далее – Порядок), в целях финансового обеспечения следующих расходов*:
	
	 рублей;

	(Направление расходов и сумма цифрами)

	
	 рублей.

	(Направление расходов и сумма цифрами)


	Общая стоимость расходов на реализацию проекта составляет ____________
	
	 рублей.

	(Сумма цифрами и прописью)



2. Подтверждаю, что на 1-е число месяца, в котором подана заявка,  соответствую требованиям, установленными пунктами 5, 10 Порядка.
Обязательства по сохранению или созданию новых рабочих мест в год предоставления гранта по сравнению с предшествующим годом
	
	.

	           (Не принимаю/принимаю в виде сохранения или увеличения на ___ (количество) мест)



3. Дополнительно сообщаю следующую информацию:

	1. Общая информация:

	Наименование или фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя
	

	Дата рождения заявителя (для физического лица)
	

	Адрес регистрации по месту жительства (для физического лица)
	

	Юридический адрес (для юридического лица)
	

	Адрес места нахождения (для юридического лица)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Код причины постановки на учет в налоговом органе заявителя (КПП) (при наличии)
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) (при наличии)
	

	Вид деятельности по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД), на который планируется направить грант
	

	Адрес места реализации проекта создания и (или) расширения проекта (далее – проект)
	

	2. Контакты заявителя:

	почтовый адрес
	

	адрес фактического местонахождения
	

	номер телефона
	

	адрес электронной почты (при наличии)
	

	

	4. Я ______________________________________________________________

	(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя физического лица)


даю согласие Департаменту по развитию инновационной и предпринимательской деятельности Томской области (далее – Департамент), расположенному по адресу: г. Томск, пр. Кирова, 41, на обработку, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
номер телефона;
адрес регистрации по месту жительства;
идентификационный номер налогоплательщика.
Цель обработки персональных данных – получение гранта.
Обработка персональных данных с указанной целью может осуществляться неопределенный срок, если иное не установлено законодательством Российской Федерации. Обработка персональных данных может быть как автоматизированная, так и без использования средств автоматизации.
Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия и может быть отозвано по письменному заявлению, направленному в адрес Департамента.
	
	
	

	(Подпись)



5. Даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о заявителе, о подаваемой заявке, иной информации о заявителе, связанной с конкурсным отбором 
для предоставления гранта. 
	
	

	(Подпись)



6. Расходование субсидии будет осуществляться в соответствии 
с направлениями расходов и планом работ, прилагаемыми к настоящей заявке.

Настоящим подтверждаю, что на 1-е число месяца, в котором подана заявка  _______________________________________________________________________:
(Наименование социального предприятия)
1) отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
2) отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии 
с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Томской областью;
3) не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации 
в форме присоединения к получателю гранта другого юридического лица), ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность 
не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а получатель гранта – индивидуальный предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
4) в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения 
о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, 
или главном бухгалтере участника отбора, являющегося юридическим лицом, 
об индивидуальном предпринимателе, являющихся участниками отбора;
5) не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов;
6) не получает средства из областного бюджета, а также местных бюджетов Томской области на основании иных нормативных правовых актов Российской Федерации, Томской области и муниципальных образований Томской области 
на цель, определенную пунктом 3 Порядка;
7) участник отбора соответствует требованиям, установленным в пункте 5 Порядка;
8) участник отбора не имеет просроченной задолженности по заработной плате (указанное требование не распространяется в отношении участников 
отбора – индивидуальных предпринимателей, у которых отсутствуют наемные работники);
9) наличие у участника отбора расчетного или корреспондентского счета, открытого в учреждениях Центрального банка Российской Федерации 
или кредитных организациях; 
10) участник отбора зарегистрирован в качестве социального предприятия 
в порядке, установленном частью 3 статьи 24.1 Федерального закона № 209-ФЗ, 
и реализует проект в сфере социального предпринимательства на территории Томской области.

Настоящим подтверждаю, что 
_______________________________________________________________________:
(Наименование социального предприятия)

1) дает согласие на осуществление Департаментом и органами государственного финансового контроля проверок соблюдения получателем гранта условий, цели и порядка предоставления гранта;
2) обеспечит включение в договоры, заключенные в целях исполнения обязательств по соглашению о предоставлении гранта, согласия лиц, получающих средства на основании договоров, заключенных с получателями гранта 
(за исключением государственных (муниципальных) унитарных предприятий, хозяйственных товариществ и обществ с участием публично-правовых образований в их уставных (складочных) капиталах, а также коммерческих организаций с участием таких товариществ и обществ в их уставных (складочных) капиталах), на осуществление в отношении них проверки Департаментом 
и органами государственного финансового контроля за соблюдением целей, условий и порядка предоставления гранта; 
3) обязуется соблюдать запрет в отношении себя, а также обеспечит включение в договоры обязательств иных юридических лиц, получающих средства на основании договоров, заключенных с получателем субсидии, о запрете 
на приобретение за счет средств гранта 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 Порядком;
4) обязуется ежегодно, в течение трех лет, начиная с года, следующего 
за годом предоставления гранта, подтверждать статус социального предприятия при его соответствии условиям признания субъекта малого и среднего предпринимательства социальным предприятием в соответствии с Федеральным законом № 209-ФЗ;
5) обязуется в срок не позднее даты представления отчетности освещать реализацию проекта в сфере социального предпринимательства с участием средств гранта в средствах массовой информации и (или) сети «Интернет»;
6) обязуется соблюдать установленный Порядком уровень софинансирования расходов, связанных с реализацией проекта в сфере социального предпринимательства, в размере не менее 50% от размера расходов, предусмотренных на реализацию социального проекта.

К заявке прилагаются следующие документы:
	1.
	
	;

	…
	
	;

	    
	.

	

	
	
	
	
	

	(Наименование/фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	

	
	20
	
	г.



* При включении в план расходов по направлениям, соответствующим подпунктам 1), 3) (в части аренды), 6), 10) пункта 15 Порядка, сумма расходов за счет гранта определяется на основании соответствующих договоров аренды/оказания коммунальных услуг/услуг связи (предварительных соглашений) за период, соответствующий требованиям подпункта 8  пункта 35 Порядка.
