	Приложение 1

к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров


ЗАЯВКА 

на участие в отборе на предоставление субсидии на 
возмещение затрат юридическим лицам (за исключением 
государственных (муниципальных) учреждений) и 
индивидуальным предпринимателям на создание условий 
для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров
____________________________________________________________________
(наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя,

полное и сокращенное наименование)

	Номер телефона (мобильного)
	

	Адрес электронной почты
	


просит предоставить в 20 ___ году субсидию на возмещение затрат на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров, в размере _________________________________________

____________________________________________________________________
Общие сведения:
	1. ОГРН (ОГРНИП)
	

	2. ИНН
	

	3. КПП
	

	4. Юридический адрес
	

	5. Почтовый адрес
	

	6. Банковские реквизиты финансово-кредитного учреждения:

	наименование
	

	расчетный счет
	

	корреспондентский

счет
	

	БИК
	


7. Подтверждаю, что не ранее, чем на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором направлена заявка, _____________________________ соответствует следующим требованиям:

(наименование заявителя)

участник отбора зарегистрирован и осуществляет хозяйственную деятельность на территории Новгородской области;

у участника отбора имеется собственный или арендуемый мобильный торговый объект;

участник отбора – юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность заявителя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а заявитель – индивидуальный предприниматель не должен прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

у участника отбора на едином налоговом счете отсутствует или не превышает размер, определенный пунктом 3 статьи 47 Налогового кодекса Российской Федерации, задолженность по уплате налогов, сборов и страховых взносов в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;

участник отбора не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее – офшорные компании), а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ;

участник отбора не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;

участник отбора не находится 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;

участник отбора не получает средства из бюджета Чудовского муниципального района на основании иных муниципальных правовых актов на цели, установленные настоящим Порядком;
у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет Чудовского муниципального района, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с настоящим Порядком, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед публично-правовым образованием, из бюджета которого планируется предоставление субсидии в соответствии с настоящим Порядком;
участник отбора не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».

Подтверждаю, что в мобильном торговом объекте, принадлежащем ________________________________, не осуществляется реализация подакцизных товаров.
8. Участник отбора согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о Заявителе, о данной заявке на участие в отборе заявителей на получение субсидии, иной информации о Заявителе, связанной с данным отбором, а также о проведении отбора и его результатах;

9. Участник отбора выражает согласие на осуществление Администрацией Чудовского муниципального района как главным распорядителем бюджетных средств, предоставившим субсидию, проверок соблюдения порядка и условий предоставления субсидий, в том числе в части мониторинга достижения результатов предоставления субсидии, а также проверок органами муниципального финансового контроля в соответствии со статьями 268.1, 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации;
10. Способ направления уведомлений по вопросам, связанным 
с предоставлением субсидии (нужное отметить V):
	
	в письменной форме по почтовому адресу

	
	в форме электронного документа на адрес электронной почты

	Руководитель заявителя
	
	И.О. Фамилия

	М.П. (при наличии)
	(подпись)
	

	Главный бухгалтер заявителя

(при наличии)
	
	И.О. Фамилия

	
	(подпись)
	

	«___» _______________ 20___ года


______________________________

	Приложение 2

к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров


Графики и маршруты обслуживания мобильными 
объектами торговли отдаленных и (или) труднодоступных 
населенных пунктов Чудовского муниципального района
	Номер маршрута
	Дни недели
	Расстояние маршрута, км
	Населенные пункты

	1
	2
	3
	4

	Маршрут № 1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	...
	
	
	


	Руководитель заявителя
	
	И.О. Фамилия

	М.П. (при наличии)
	(подпись)
	

	Главный бухгалтер заявителя

(при наличии)
	
	И.О. Фамилия

	
	(подпись)
	

	«___» _______________ 20___ года


______________________________

	Приложение 3

к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров


	Наименование организации или индивидуального предпринимателя:
	

	
	


	ИНН/КПП
	

	ОГРН(ОГРНИП)
	


СПРАВКА-РАСЧЕТ
на предоставление субсидии на возмещение затрат юридическим 
лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) 
и индивидуальным предпринимателям на создание условий 
для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, 
обеспечивающих доставку и реализацию товаров
за _____ квартал 20__ года
	Дата
	Маршрут
	Протяженность обслуживания маршрутов мобильными торговыми объектами 
	Стоимость горюче-смазочных материалов за 1 литр (рублей)
	Норма расхода ГСМ на
1 км


	Сумма фактически понесенных затрат (рублей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	


Сумма субсидии (95 процентов от стоимости произведенных затрат) составляет ________________________________ рублей.
	Руководитель заявителя
	
	И.О. Фамилия

	М.П. (при наличии)
	(подпись)
	

	Главный бухгалтер заявителя

(при наличии)
	
	И.О. Фамилия

	
	(подпись)
	

	«___» _______________ 20___ года


______________________________

	Приложение 4

к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров


СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных
	
	
	

	Я,
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) субъекта персональных данных)

	зарегистрирован по адресу:
	

	документ, удостоверяющий личность:
	

	Представитель:
	

	
	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) представителя субъекта персональных данных)

	зарегистрирован по адресу:
	

	
	

	документ, удостоверяющий личность:
	


Доверенность от «__» ________ ____ года  № _____________________________
   (или реквизиты иного документа, подтверждающего полномочия представителя) 

в целях ______________________________________________________________

(указать цель обработки данных)

даю согласие Администрации Чудовского муниципального района в лице комитета инвестиций, предпринимательства и сельского хозяйства Администрации Чудовского муниципального района (далее - Уполномоченный орган), находящейся по адресу: Новгородская область, 174210, г.Чудово, ул.Некрасова, д.24а, на обработку моих персональных данных, а именно: 

	

	

	

	(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

субъекта персональных данных)


Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Уполномоченный орган вправе обрабатывать мои персональные данные как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.

Настоящее согласие действует до достижения цели обработки. 

«___» ______________ ____ г.

Субъект персональных данных:

    __________________/_________________

                                  (подпись)                                                    (Ф.И.О.)

______________________________

	Приложение 5

к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров


СПРАВКА - ОТЧЕТ
о маршрутах движения мобильных торговых объектов
за ____ квартал 202_года

	№ п/п
	Дата
	Начальный пункт маршрут
	Промежуточный пункт маршрута
	Конечный пункт маршрута
	Расстоя-ние между населен-ными пунктами
	Общая протяжен-ность маршрута

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Дата:___________
Руководитель организации ___________________/_____________________                        (индивидуальный предприниматель)                                         (подпись)                           (расшифровка подписи)
М.П. 

(при наличии)
	Глава                    сельского поселения
	
	/

	М.П.
	             (подпись)
	      (расшифровка подписи)


___________________________

	Приложение 6

к Порядку предоставления субсидии на возмещение затрат юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям на создание условий для обеспечения жителей отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктов Чудовского муниципального района услугами торговли посредством мобильных торговых объектов, обеспечивающих доставку и реализацию товаров


СПРАВКА,
подтверждающая факт доставки и реализации товаров в отдаленные
и (или) труднодоступные населенные пункты в соответствии 
с графиками и маршрутами обслуживания мобильными торговыми объектами отдаленных и (или) труднодоступных населенных 
пунктов Чудовского муниципального района
__________________________________________________________________

(наименование сельского поселения)

Чудовского муниципального района настоящим подтверждает, что за период с «____» ____________20___года по «____» _______________ 20____года ___________________________________________________________________
(наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

осуществлялось торговое обслуживание населения _______________________
(наименование населенных пунктов)


За отчетный период осуществлено _______ выездов.


Жалобы и нарекания на ассортимент и качество товаров, на соблюдение графика выездов_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации  ___________________/_____________________                        (индивидуальный предприниматель)                                         (подпись)                           (расшифровка подписи)
М.П. 

(при наличии)
	Глава                    сельского поселения
	
	/

	М.П.
	             (подпись)
	      (расшифровка подписи)


______________________________


