                                                                    Приложение № 1

к Административному регламенту

Информация о месте нахождения и графике 
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральная кадастровая палата управления Росреестра по Новгородской области» 

Местонахождение: г. Великий Новгород, ул. Федоровский ручей, д.2/13.
Почтовый адрес: 173000, г. Великий Новгород, ул. Федоровский ручей, д.2/13.

Телефоны: 8 (816-2) 69-30-18, 8 800 100-34-34

Факс8 (816-2) 693-006
Официальный сайт в сети Интернет: http://fkprf.ru/About/Contacts/53.

Адрес электронной почты: fgu53@u53.rosreestr.ru.

Прием граждан осуществляется по адресу: г. Великий Новгород, ул.Стратилатовская, д. 15
График приема граждан:

	понедельник
	- с 9.00 до 17.00

	вторник
	- с 11.00 до 19.00

	среда
	- с 9.00 до 13.00

	четверг
	- с 11.00 до 19.00

	пятница
	- с 9.00 до 16.00

	суббота
	-  с 9.00-13.00

	воскресенье
	- выходной.


Время перерыва для отдыха и питания должностных лиц Учреждения устанавливается правилами служебного распорядка с соблюдением графика (режима) работы с заявителями.

ИНФОРМАЦИЯ

о месте нахождения и графике работы МФЦ 

по Новгородской области
	№ п/п
	Адрес офиса МФЦ
	Режим работы

	1
	Любытинский р-н, 

п. Любытино, 

ул. Советов, д. 29

тел. (816-68) 61-567

	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00

	2
	п. Неболчи, 

ул. Советская, д. 3

тел. 8  921 199 42 14


	Пн. – Пт. 8.30–17.30

Чт. - 8.30–17.30  (по записи 17.30-20.00)
перерыв на обед - 13.00-14.00

суббота, воскресенье - выходной

	3
	Валдайский р-н, 

г. Валдай, 

ул. Гагарина, д. 12/2

тел. (816-66) 21-819
	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00

	4
	Валдайский р-н, г. Валдай, пр. Комсомольский, д.3

(Внимание: прием ведется только по услугам Росреестра)
	Пн. – 9.00-13.00

Ср. – 9.00-13.00

Чт. – 9.00-19.00 (обед - 13.00-15.00)

	5
	Старорусский р-н, 

г. Старая Русса, 

ул. Володарского, д. 34

тел. (816-52) 30-497
	Пн. – 8.30-18.30

Вт. - 8.30-18.30

Ср. - 8.30-18.30

Чт. – 8.30-20.00

Пт. – 8.30-18.30

Сб. – 8.30-14.30

	6
	Боровичский р-н, 

г. Боровичи,  

ул. Вышневолоцкая, д. 48

тел. (816-64) 25-725
	Пн. – 8.30-18.30

Вт. -  8.30-18.30

Ср. - 8.30-18.30

Чт. – 9.00-20.00

Пт. – 8.30-18.30

Сб. – 9.00-15.00

	7
	Боровичский р-н, 

г. Боровичи,  

ул. Кузнецова, д. 7

(Внимание: прием ведется только по услугам Росреестра)


	Пн. – 8.30-17.30

Вт. – 8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. – 8.30-17.30

Обед - 13.00-14.00

	8
	Боровичский район, 

д. Ёгла, ул. Советская, д. 90

тел: 8 921-199-35-46
	Вт. – 8.30-12.30

Ср. – 8.30-12.30

Чт. – 8.30-16.30

Пт. – 8.30-12.30

	9
	Боровичский район, 

д. Коегоща, 

ул. Центральная, д. 18а

тел: 8 921-020-28-59
	Вт. – 8.30-12.30

Ср. – 8.30-12.30

Чт. – 8.30-12.30

Пт. – 8.30-12.30

	10
	Батецкий р-н, п. Батецкий, ул. Советская,   д. 39 «а»

тел. (816-61) 22-306

	Пн. - 8.30-14.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00

	11
	Волотовский р-н, 

п. Волот, 

ул. Комсомольская, д. 17, литер Б

тел. (816-62) 61-57

	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00

	12
	Демянский р-н, 

п. Демянск, 

ул. Ленина, д. 13

тел. (816-51) 440-10

	Пн. - 8.30-17.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-19.00

Пт. - 8.30-16.00

Сб. - 9.00-15.00

	13
	Крестецкий р-н, 

с. Ямская Слобода, 

ул. Ямская, д. 21

тел. (816-59) 54-46

	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-20.00

Пт. - 8.30-17.30

	14
	Маловишерский р-н, 

г. Малая Вишера, 

ул. Заводской Домострой, 

д. 10

тел. (816-60) 33-752

	Пн. - 8.30-17.30

Вт. - 8.30-19.00

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00

	15
	Марёвский р-н, 

с. Марёво, ул. Советов, 

дом 27

тел. (816-63) 21-397

	Пн. – 8.00-17.00

Вт. – 8.30-14.30

Ср. – 8.00-19.00

Чт. – 8.00-17.00

Пт. – 8.00-17.00

	16
	Мошенской р-н,                  

с. Мошенское, 

ул. 1 Мая, д. 15

тел. (816-53) 61-328

	Пн. - 8.30–17.30

Вт. - 8.30–17.30

Ср. – 8.30–17.30

Чт. – 8.30–17.30

Пт. – 8.30–14.30

Сб. – 9.00–15.00

	17
	Окуловский р-н, 

г. Окуловка, ул. Кирова, д. 9

тел. (816-57) 21-21)

	Пн. – 8.00-14.00 

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. – 8.30-17.00

Сб. – 9.00-15.00

	18
	Парфинский р-н,   

п. Парфино, 

ул. Карла Маркса, дом 60

тел. (816-50) 63-008

	Пн. – 8.30-14.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. – 9.00-15.00

	19
	г. Пестово, 

ул. Боровичская, дом 92

тел. (816-69) 56-231

	Пн. – 8.30-14.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. – 9.00-15.00

	20
	Поддорский р-н, 

с. Поддорье, 

ул. Полевая, д. 15

тел. (816-58) 71-041

	Пн. – 8.30-17.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

	21
	г. Сольцы, 

пл. Победы, д. 3

тел. (816-55) 31-908, 

(816-55) 31-188

	Пн. – 8.30-14.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. – 8.30-17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. – 9.00-15.00

	22
	г. Сольцы, 

ул. Луначарского, д. 34 а

(Внимание: прием ведется только по услугам Росреестра)
	Пн. – 8.30-17.30

Вт. -  8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. – 8.30-18.30

Пт. – 8.30-16.30

	23
	Хвойнинский р-н, 

п. Хвойная, 

ул. Советская, д. 12

тел. (816-67) 50-62)

	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-17.30

Сб. - 9.00-15.00

	24
	п. Хвойная, 

ул. Советская, д. 4
	Вт. – 8.00-17.00

Ср. – 8.00-17.00

Чт. – 8.00-17.00

Пт. – 8.00-17.00

	25
	Холмский р-н, 

г. Холм, 

ул. Октябрьская, д. 51/2

тел. (816-54) 59-024

	Пн. – 8.30-17.00

Вт. -  8.30-17.00

Ср. – 8.30-17.00

Чт. – 9.00-18.00

Пт. - 8.30-14.30

Сб. – 9.00-15.00 (прием по предварительной записи)

	26
	Чудовский р-н, 

г. Чудово, 

ул. Некрасова, д. 27

тел. (816-65) 45-109

	Пн. - 8.30-17.30

Вт. - 8.30-17.30

Ср. - 8.30-17.30

Чт. - 8.30-17.30

Пт. - 8.30-14.30

Сб. - 9.00-15.00

	27
	Чудовский р-н, 

г. Чудово, 

ул. Некрасова, д. 8

(Внимание: прием ведется только по услугам Росреестра)

	Пн. – 9.00-13.00

Вт. – 9.00-19.00

Ср. – 9.00-19.00

Чт. – 9.00-19.00

Пт. - 8.00-16.00

Сб. – 9.00-13.00

	28
	Шимский р-н,  

п. Шимск, 

ул. Новгородская, д. 25

тел. (816-56) 56-322
	Пн. - 8.30-14.30

Вт. - 8.30–17.30

Ср. - 8.30–17.30

Чт. - 8.30–17.30

 Пт. - 8.30–17.30

Сб. - 9.00–15.00

	29
	г. Великий Новгород, 

ул. Большая Московская,

д. 24
	Пн. - 9.00-19.00

Вт. – 9.00-19.00

Ср. – 9.00-19.00

Чт. – 9.00-20.00

Пт. – 9.00-19.00

Сб. – 9.00-15.00

	30
	г. Великий Новгород, 

ул. Ломоносова, д. 24/1
	Пн. - 9.00-19.00

Вт. – 9.00-19.00

Ср. – 9.00-19.00

Чт. – 9.00-20.00

Пт. – 9.00-19.00

Сб. – 9.00-15.00

	31
	Новгородский район, 

п. Панковка, 

ул. Октябрьская, д. 1

тел. 500-272
	Пн. – 8.30-14.30

Вт. - 8.30–17.30

Ср. – 8.30–17.30

Чт. – 8.30-17.30

Пт. – 8.30–17.30

Сб. – 9.00-15.00

	32
	г. Великий Новгород, 

ул. Стратилатовская, д. 15

(Внимание: прием ведется только по услугам Росреестра)
	Пн. - 9.00-15.00

Вт. – 9.00-19.00

Ср. – 9.00-17.00

Чт. – 9.00-19.00

Пт. – 8.00-16.00

Сб. – 9.00-15.00

	33
	Новгородский район, 

д. Лесная, пл. Мира, д. 1

тел: 8-921-201-39-50             
	Понедельник, среда, пятница -

8.30-17.30

(перерыв на обед: 13.00-14.00)

	34
	Новгородский район, 

д. Сырково, 

ул. Центральная, д. 16

тел: 8-921-199-10-06
	Понедельник, вторник, среда - 

8.30-17.00

(перерыв на обед: 13.00-13.30)

	35
	Новгородский район, 

д. Новоселицы, 

ул. Центральная, д. 110а

тел: 8-921-199-10-03 
	Понедельник, вторник  - 8.00-16.30

(перерыв на обед: 12.00-12.30)

	36
	Новгородский район, 

д. Чечулино, д. 11

тел: 8-921-199-10-14        
	вторник, четверг, пятница - 8.00-17.00

(перерыв на обед: 12.00-13.00)

	37
	Новгородский район, 

д. Подберезье, 

ул. Центральная, д. 6

тел:  8-921-199-10-42   
	Понедельник, среда, четверг – 

8.30-17.30

(перерыв на обед: 13.00-14.00)

	38
	Новгородский район, 

д. Савино, 

ул. Школьная, д. 16

тел:  8-921-199-10-16           
	Понедельник, среда, пятница – 

8.30-17.30

(перерыв на обед: 13.00-14.00)

	39
	Новгородский район, 

д. Ермолино, д. 31

тел: 8-921-198-31-59       
	вторник, четверг, пятница - 8.30-17.30

(перерыв на обед: 13.00-14.00)

	40
	Новгородский район, 

п. Тесово-Нетыльский, 

ул. Матросова, д. 11

тел: 8-921-199-10-43      
	Понедельник - пятница - 8.30-17.30

кроме второго и четвертого понедельника месяца

(перерыв на обед: 13.00-14.00)

	41
	Новгородский район, 

д. Бронница, 

ул. Березки, дом 2

(здание Администрации)

 
	вторник - 10.00-16.00

(перерыв на обед: 13.00-14.00)


       Межрайонная ИФНС России № 9 по Новгородской области 

 Местонахождение: 173003, Новгородская область, г. Великий Новгород,ул. Большая Санкт-Петербургская, д.62
 Почтовый адрес:  (индекс), 173003, Новгородская область, г. Великий Новгород, ул. Большая Санкт-Петербургская, д.62

 Телефоны: (код) +7 (8162) 97-14-01.
 Факс: (код) +7 (8162) 73-82-02 .
 E-mail и официальный сайт: i5321@m21.r53.nalog.ru
	

	
Время работы инспекции
	Время работы операционного зала №1 без перерыва
	Время работы операционного зала №2 без перерыва 

	Пн.
	9:00-18:00
	9:00-18:00
	 9:00-18:00 

	Вт.
	9:00-18:00
	9:00-20:00
	 9:00-18:00 

	Ср.
	9:00-18:00
	9:00-18:00
	 9:00-18:00 

	Чт.
	9:00-18:00
	9:00-20:00
	 9:00-18:00 

	Пт.
	9:00-16:45
	9:00-16:45
	 9:00-16:45 

	Сб.
	-
	2 и 4 суббота месяца с 10:00 до 15:00
	



Время перерыва для отдыха и питания должностных лиц Учреждения устанавливается правилами служебного распорядка с соблюдением графика (режима) работы с заявителями.

                                                             Приложение № 2

к  Административному регламенту 

                                                       Форма заявления

                                                              В Администрацию ____________ 

                                    

         сельского поселения
                        


         от ____________________________________
                                                                                     (должность руководителя субъекта малого 

                                                                                _______________________________________
                                                                                           (среднего) предпринимательства)

                                                                                _______________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О руководителя)

                                                                                _______________________________________
                                                                                             (наименование субъекта малого (среднего)

                                                                                                             предпринимательства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии начинающим субъектам малого и среднего
 предпринимательства на компенсацию затрат, связанных с созданием 
собственного дела


Прошу предоставить субсидию как начинающему субъекту малого (среднего) предпринимательства на компенсацию затрат, связанных с созданием собственного дела.

Подтверждаю, что:

1.  Не  получал(а)  поддержку из бюджетов любых уровней бюджетной системы Российской Федерации в виде компенсации затрат, связанных с __________________________________________________________________.

2.  Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной.

Приложение: на _______ листах.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                                          (подпись)                           (Ф.И.О)

"___" ____________ 20__ года

                                                                           М.П.

_______________________
Информация

о субъекте малого и среднего предпринимательства и бизнес-проекте 
по состоянию на "___" __________ 20__ г.

	Полное наименование юридического лица или Ф.И.О индивидуального предпринимателя    
	

	Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя                           
	

	Телефоны/факс                             
	

	Контактное лицо                           
	

	E-mail                                    
	

	ИНН                                       
	

	ОГРН или ОГРНИП                           
	

	Вид деятельности                          
	

	Код по ОКВЭД                              
	

	Полное наименование банка                 
	

	БИК                                       
	

	Расчетный счет                            
	

	Корреспондентский счет                    
	

	Производимая продукция и (или) оказываемые услуги                        
	

	Средняя численность работников            
	

	Средняя месячная заработная плата         
	

	Цель получения субсидии                   
	

	Наименование проекта                      
	

	Место размещения (реализации) проекта (город, иное поселение, район) 
	

	Срок окупаемости, мес.                    
	

	Количество создаваемых рабочих мест при реализа-   
ции проекта, чел.                  
	

	Размер собственных средств субъекта малого предпринимательства, направленных на реализацию проекта, руб.               
	

	Размер средств, запрашиваемых из бюджета муниципального района, руб.                   
	


Достоверность представленных сведений гарантирую.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                                         (подпись)                             (Ф.И.О)

"___" _____________ 20____ года                  М.П.
________________________

                                                             Приложение № 3

к  Административному регламенту 

Форма заявления
                                                         В Администрацию ​______________ 

                                    

    сельского поселения
                        


    от _______________________________________
                                                                                 (должность руководителя субъекта малого 

                                                                         __________________________________________
                                                                                      (среднего) предпринимательства)

                                                                         __________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О руководителя)

                                                                         __________________________________________
                                                                                         (наименование субъекта малого (среднего)

                                                                                                         предпринимательства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства                 _                              муниципального района на компенсацию затрат, связанных с оплатой консультационных (образовательных) услуг                                                      


Прошу предоставить субсидию субъекту малого (среднего) предпринимательства на компенсацию затрат, связанных с оплатой консультационных (образовательных) услуг.


Подтверждаю, что:

1.  Не  получал(а)  поддержку из бюджетов любых уровней бюджетной системы Российской Федерации в виде компенсации затрат, связанных с _________________________________________________________________.

2.  Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной.

Приложение: на _______ листах.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                                         (подпись)                              (Ф.И.О)

"___" ____________ 20__ года

                                                                               М.П.

___________________________

ИНФОРМАЦИЯ

о получении консультационных (образовательных) услуг

	1. Информация о получении консультационных (образовательных) услуг                        

	Наименование организации, оказавшей  консультацион-ные (образовательные) услуги                                                 
	

	Краткое содержание консультационной  (образовательной) услуги            
	

	Дата получения консультации (обучения)                         
	

	Сумма затрат, связанных с получением  консультационной (образовательной) услуги (с указанием статей затрат)                     
	

	2. Информация об  организации - получателе  консультационных  (образовательных) услуг по состоянию на "____" _______ 20__ года                                      

	Полное наименование организации получателя поддержки                      
	


	Почтовый адрес               
	

	Телефон / Факс                                                                                                 
	

	Контактное лицо
	

	E-mail                                                
	

	ИНН                                                   
	

	ОГРН или ОГРНИП
	

	Расчетный счет                                        
	

	Полное наименование банка                                    
	

	БИК                                                   
	

	Корреспондентский счет                                
	

	Вид деятельности по ОКВЭД                             
	

	Средняя численность работников                        
	

	Среднемесячная заработная плата                       
	

	Выручка от реализации товаров  (работ, услуг) за
предшествующий год без учета налога на  добавленную стоимость (млн. рублей)                               
	

	3. Для юридических лиц:                                                   

	Суммарная доля участия Российской Федерации, субъектов Российской   Федерации,   муниципальных   образований, иностранных  юридических  лиц, иностранных   граждан, общественных и религиозных организаций  (объединений), благотворительных и иных фондов в уставном (складочном) капитале (паевом фонде)                  
	

	Доля  участия,  принадлежащая  одному  или  нескольким юридическим лицам, не являющимся субъектами  малого  и среднего предпринимательства                          
	


Достоверность представленных сведений подтверждаю.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                      (подпись)                             (Ф.И.О)

"___" _____________ 20____ года                             
                                                                        М.П.

_______________________

                                                         Приложение № 4

к  Административному регламенту 

               Форма заявления

                                                    В Администрацию _________________ 

                                    

сельского поселения
                        


от _________________________________

                                                                (должность руководителя субъекта малого 

                                                              ___________________________________

                                                                     (среднего) предпринимательства)

                                                     ___________________________________

                                                                                                    (ФИО руководителя)

                                                     ___________________________________

                                                                    (наименование субъекта малого (среднего)

                                                                                                     предпринимательства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии субъектам малого и среднего 
предпринимательства по мероприятиям, связанным 
с поддержкой социального предпринимательства


Прошу предоставить субсидию как субъекту малого (среднего) предпринимательства по мероприятиям, связанным с поддержкой социального предпринимательства.

Подтверждаю, что:

1.  Не  получал(а)  поддержку из бюджетов любых уровней бюджетной системы Российской Федерации по мероприятиям, связанным с поддержкой социального предпринимательства____________________________________

__________________________________________________________________.

2.  Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной.

Приложение: на __________ листах.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                      (подпись)           (Ф.И.О.)

"___" ____________ 20__ года

                                                                           М.П.

_______________________

 Информация

о субъекте малого и среднего предпринимательства и

бизнес-проекте по состоянию

на "___" __________ 20__ г.

	Полное наименование юридического лица или 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя    
	

	Почтовый адрес (место нахождения)         
постоянно действующего исполнительного    
органа юридического лица или место        
жительства индивидуального                
предпринимателя                           
	

	Телефоны/факс                             
	

	Контактное лицо                           
	

	E-mail                                    
	

	ИНН                                       
	

	ОГРН или ОГРНИП                           
	

	Вид деятельности                          
	

	Код по ОКВЭД                              
	

	Полное наименование банка                 
	

	БИК                                       
	

	Расчетный счет                            
	

	Корреспондентский счет                    
	

	Производимая продукция и (или)            
оказываемые услуги                        
	

	Средняя численность работников            
	

	Средняя месячная заработная плата         
	

	Цель получения субсидии                   
	

	Наименование проекта                      
	

	Место размещения (реализации) проекта     
(город, иное поселение, район) 
	

	Срок окупаемости, мес.                    
	

	Количество создаваемых рабочих мест при   
реализации проекта, чел.                  
	

	Размер собственных средств субъекта       
малого предпринимательства, направленных  
на реализацию проекта, руб.               
	

	Размер средств, запрашиваемых из          
районного бюджета, руб.                   
	


Достоверность представленных сведений гарантирую.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                     (подпись)           (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер ____________   _____________________

                                      (подпись)            (Ф.И.О.)

"___" _____________ 20____ года

                                                М.П.

_________________________

                                                           Приложение № 5

к  Административному регламенту 

             Форма заявления

                                                     В Администрацию ________________ 

                                    

сельского поселения
                        


от _________________________________

                                                                (должность руководителя субъекта малого 

                                                              ___________________________________

                                                                     (среднего) предпринимательства)

                                                     ___________________________________

                                                                                                    (ФИО руководителя)

                                                     ___________________________________

                                                                    (наименование субъекта малого (среднего)

                                                                                                     предпринимательства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства на компенсацию затрат, связанных с организацией групп времяпровождения детей дошкольного возраста и иных подобных видов деятельности по уходу и присмотру за детьми 


Прошу предоставить субсидию как субъекту малого (среднего) предпринимательства на компенсацию затрат, связанных с организацией групп времяпровождения детей дошкольного возраста и иных подобных видов деятельности по уходу и присмотру за детьми.

Подтверждаю, что:

1.  Не  получал(а)  поддержку из бюджетов любых уровней бюджетной системы Российской Федерации в виде компенсации затрат, связанных с __________________________________________________________________.

2.  Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной.

Приложение: на __________ листах.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                      (подпись)           (Ф.И.О.)

"___" ____________ 20__ года

                                                                           М.П.

Информация

о субъекте малого и среднего предпринимательства и

бизнес-проекте по состоянию

на "___" __________ 20__ г.

	Полное наименование юридического лица или 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя    
	

	Почтовый адрес (место нахождения)         
постоянно действующего исполнительного    
органа юридического лица или место        
жительства индивидуального                
предпринимателя                           
	

	Телефоны/факс                             
	

	Контактное лицо                           
	

	E-mail                                    
	

	ИНН                                       
	

	ОГРН или ОГРНИП                           
	

	Вид деятельности                          
	

	Код по ОКВЭД                              
	

	Полное наименование банка                 
	

	БИК                                       
	

	Расчетный счет                            
	

	Корреспондентский счет                    
	

	Производимая продукция и (или)            
оказываемые услуги                        
	

	Средняя численность работников            
	

	Средняя месячная заработная плата         
	

	Цель получения субсидии                   
	

	Наименование проекта                      
	

	Место размещения (реализации) проекта     
(город, иное поселение, район) 
	

	Срок окупаемости, мес.                    
	

	Количество создаваемых рабочих мест при   
реализации проекта, чел.                  
	

	Размер собственных средств субъекта       
малого предпринимательства, направленных  
на реализацию проекта, руб.               
	

	Размер средств, запрашиваемых из          
районного бюджета, руб.                   
	


Достоверность представленных сведений гарантирую.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                     (подпись)           (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер ____________   _____________________

                                      (подпись)            (Ф.И.О.)

"___" _____________ 20____ года

                                                М.П.

   ____________________________ 

                                                                 Приложение № 6

к  Административному регламенту 

              Форма заявления

                                                     В Администрацию ________________ 

                                    

сельского поселения
                        


от _________________________________

                                                                (должность руководителя субъекта малого 

                                                              ___________________________________

                                                                     (среднего) предпринимательства)

                                                     ___________________________________

                                                                                                    (ФИО руководителя)

                                                     ___________________________________

                                                                    (наименование субъекта малого (среднего)

                                                                                                     предпринимательства)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии субъектам малого и среднего предпринимательства на компенсацию затрат, связанных с осуществлением деятельности в области сельского и экологического туризма
Прошу предоставить субсидию как субъекту малого (среднего) предпринимательства по мероприятиям, связанным с поддержкой социального предпринимательства.

Подтверждаю, что:

1. Не получал(а) поддержку из бюджетов любых уровней бюджетной системы Российской Федерации по мероприятиям, связанным с поддержкой социального предпринимательства___________________________________

_________________________________________________________________.

2.  Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной.

Приложение: на __________ листах.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                                          (подпись)                           (Ф.И.О)

"___" ____________ 20__ года

М.П.

____________________ 

Информация

о субъекте малого и среднего предпринимательства 

на "___" __________ 20__ г.

	Сумма затрат по мероприятиям, связанных с поддержкой социального предпринимательства
	

	Полное наименование юридического лица или 
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя    
	

	Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя 
	

	Телефоны/факс 
	

	Контактное лицо 
	

	E-mail 
	

	ИНН 
	

	ОГРН или ОГРНИП 
	

	Вид деятельности 
	

	Код по ОКВЭД 
	

	Полное наименование банка 
	

	БИК 
	

	Расчетный счет 
	

	Корреспондентский счет 
	

	Производимая продукция и (или) оказываемые услуги   
	

	Средняя численность работников 
	

	Средняя месячная заработная плата 
	

	Количество лиц, относящихся к социально незащищенным группам граждан в организации, (чел.)
	

	Фонд оплаты труда за предшествующий календарный год и последний отчетный период текущего года (по годам)
	

	Выручка от реализации товаров  (работ, услуг) за
предшествующий год без учета налога на  добавленную стоимость (млн. рублей)                               
	


Достоверность представленных сведений гарантирую.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                     (подпись)                    (Ф.И.О)

Главный бухгалтер ____________   _____________________

                                      (подпись)                   (Ф.И.О)

"___" _____________ 20____ года

М.П.

   ____________________________ 

                                                                             Приложение № 7

к  Административному регламенту 

                                                        Форма заявления 

                                                          В Администрацию ____________ 

                                    

      сельского поселения
                        


         от ____________________________________

                                                                                     (должность руководителя субъекта малого 

                                                                                _______________________________________

                                                                                           (среднего) предпринимательства)

                                                                                _______________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О руководителя)

                                                                                _______________________________________

                                                                                             (наименование субъекта малого (среднего)

                                                                                                             предпринимательства
ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение компенсации части затрат, связанных с приобретением оборудования в целях создания и (или) развития, и (или) модернизации производства товаров (работ, услуг)

Прошу предоставить субсидию на компенсацию части затрат, связанных с приобретением оборудования:

_________________________________________________________________

(указать полное наименование оборудования)

в целях создания и (или) развития, и (или) модернизации производства товаров (работ, услуг)

(нужное подчеркнуть)

по договору от _______________№________________

Настоящим подтверждаю, что: 
1.  Не  получал(а)  поддержку из бюджетов любых уровней бюджетной системы Российской Федерации по мероприятиям, связанным с приобретением оборудования:____________________________________

__________________________________________________________________.

2.  Вся информация, содержащаяся в заявлении и прилагаемых документах, является подлинной.

Приложение: на __________ листах.

Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель) ____________   ____________________

                                                                      (подпись)           (Ф.И.О.)

"___" ____________ 20__ года

                                                                           М.П.

____________________________     
                                                     Приложение № 8
к  Административному регламенту 

Журнал 

регистрации заявлений об оказании поддержки 
субъектам малого и среднего предпринимательства 

	№ п/п,

дата подачи заявления
	Наименование организации 
	Субсидия (возмещение части затрат)
	Документы 
	Количество 

листов
	Сумма затрат/ выдачи 

№ договора 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________________
                                                           Приложение № 9
к  Административному регламенту 

Блок-схема 
предоставления муниципальной услуги 

«Оказание поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства
 в рамках реализации муниципальных программ»









__________________________
Приложение № 10
к Административному регламенту 

Согласие на обработку персональных данных

Я,___________________________________________________________  

                (Ф.И.О)

__________________________________________________________________

(данные паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность)

не возражаю против обработки Уполномоченным органом Администрации Савинского сельского поселения , включая_______________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

(перечисление видов обработки (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу),
обезличивание, блокирование, уничтожение))

следующих моих персональных данных:__________________________________________

_________________________________________________________________,

(перечень персональных данных)

обрабатываемых с целью_______________________________________________________
__________________________________________________________________

(цель обработки персональных данных)

в течение___________________________________________________________

(указать срок действия согласия)

Настоящее согласие может быть отозвано в письменной форме.

Настоящее согласие действует до даты его отзыва заявителем путем направления
в Уполномоченный орган Администрации Савинского сельского поселения письменного сообщения об указанном отзыве в произвольной форме, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	      (подпись)
	
	                    (Ф.И.О)


Приём заявления,


поступившего в Уполномоченный орган от заявителя





Формирование и направление 


межведомственных запросов в 


органы (организации), участвующие в предоставлении муниципальной услуги











Формирование выплатного дела





Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги 


Уполномоченным органом либо об отказе в 


предоставлении муниципальной 


услуги





Организация перечисления 


денежных средств заявителю








