[bookmark: _GoBack]                                                                                   в Администрацию муниципального
                                                                               образования «Игринский район»


ЗАЯВКА
на получение субсидий за  ______________________2020 г.
                                                                                             (месяц)
	

Прошу предоставить субсидию в целях возмещения затрат по проведению обработки с применением дезинфицирующих средств помещений общего пользования в многоквартирных домах по адресу (ам):______________________________________________
__________________________________________________________________  в сумме 
              (адрес многоквартирного дома, многоквартирных  домов)

_____________________________________________
                             (в рублях)
1. Наименование получателя субсидии с указанием организационно-правовой формы собственности: _____________________________________________________________________________________

2. ФИО руководителя: _________________________________________________________________

3. Реквизиты получателя субсидии:
Юридический адрес: 
____________________________________________________________________________________
Фактический адрес: 
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон, факс, e-mail: 
_____________________________________________________________________________________ 


Сведения о государственной регистрации получателя субсидии (ОГРН,  номер свидетельства, дата выдачи, кем выдано)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

ИНН ________________________________________________________________________________

КПП ________________________________________________________________________________ 
Р/с (указывается расчетный счет банка, на который перечисляется субсидия)___________________
_____________________________________________________________________________________

Наименование  банка  _________________________________________________________________

К/с___________________________________БИК___________________________________________


	
Подтверждаю о том, что: ________________________________________________________
                                                      (наименование  получателя субсидии)


- отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет муниципального образования «Игринский район» субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная задолженность перед бюджетом муниципального образования «Игринский район»;
- юридическое лицо не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства и не должны иметь ограничения на осуществление хозяйственной деятельности (для юридических лиц)
- не получает средства из бюджета муниципального образования «Игринский район»  в соответствии с иными нормативными правовыми актами, муниципальными правовыми актами на цели, указанные в разделе I  настоящего Порядка.
- 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 утверждаемый 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 (оффшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
Настоящим подтверждаю и гарантирую, что сведения, содержащиеся в заявке достоверны,  и что представленные документы соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации.
Выписку из Единого государственного реестра юридических лиц прилагаю.

	Получатель субсидии
	
	

	
_______________________________
	
___________________
	
___________________________

	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
	МП
	

	

	
	
«___» ___________20 ____г.



