Заявление
о заключении соглашения и предоставлении субсидии
 
    Прошу  заключить соглашение и предоставить субсидию на возмещение части
затрат, связанных с _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                     (указать направления получения субсидии)
 
[bookmark: _GoBack]    В размере ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    Сообщаю следующие сведения:
    полное наименование юридического лица, наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя, реквизиты учредительного документа (положения);
    фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, реквизиты свидетельства о государственной регистрации индивидуального предпринимателя:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    Место осуществления деятельности: _____________________________________________
________________________________________________________________________________
    Организационно-правовая форма: _______________________________________________
    Вид экономической деятельности: _______________________________________________
    Адрес (место нахождения): _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
    Контактное лицо: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
    Номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты: _______________________
________________________________________________________________________________
    Данные о расчетном или корреспондентском счете: ________________________________
________________________________________________________________________________
    Сведения об учреждении Центрального банка Российской Федерации или кредитной организации: _____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Подтверждаю, что _____________________________________________________________
                                                                              (наименование заявителя)
    по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется заключение соглашения на предоставление субсидии:
    не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства/не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя; 
    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 (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
    не получает средства из бюджета Ненецкого автономного округа в соответствии с иными нормативными правовыми актами Ненецкого автономного округа на направления, указанные в пункте 6 Положения о порядке финансирования мероприятий подпрограммы 1 "Активная политика занятости и социальная поддержка безработных граждан" государственной программы Ненецкого автономного округа «Содействие занятости населения Ненецкого автономного округа», утвержденного постановлением Администрации Ненецкого автономного округа от 10.02.2016 N 29-п.
    Подтверждаю, что сведения, содержащиеся в заявлении и прилагаемых документах (копиях документов), достоверны.
 
    К заявлению прилагаю следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Даю согласие на обработку моих персональных данных казенным учреждением Ненецкого автономного округа «Центр занятости населения» в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 
Дата "___" ______________ 20__ г.                      _________________________________
                                                                                                (подпись гражданина)

