
Перечень документов для получения субсидии

1. Заявление о предоставлении субсидии (приложение 1 к Перечню документов для получения субсидии).
2. Анкета заявителя (приложения2,3 к Перечню документов для получения субсидии).
3. Смета расходов (приложение 4 к Перечню документов для получения субсидии).
4. Копии всех страниц паспорта заявителя или иного документа, удостоверяющего личность.
5. Копия документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя, копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность представителя заявителя, и письменное согласие представителя заявителя на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (в случае если от имени заявителя действует представитель).
6. Справка об исполнении обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов по форме, утвержденной приказом ФНС России от 20.01.2017 № ММВ-7-8/20@, по состоянию на первое число месяца подачи заявки.
7. Копия документа, подтверждающего право пользования, владения или распоряжения имуществом и (или) земельным участком на территории г. Енисейска.
8. В случае получения государственной, муниципальной или иной поддержки безвозмездного характера: копии договоров (соглашений) о предоставлении средств за последние 2 календарных года.
9. Копии договоров на осуществление работ и (или) копии договоров купли-продажи.
10. Копии кредитных договоров (при возмещении затрат по оплате процентов по кредитам).
11. Копии платежных документов, подтверждающих оплату произведенных расходов (банковские документы должны быть заверены печатью банка).
12. Копии документов, подтверждающих получение товаров (работ, услуг).
13. Копии технических паспортов (при наличии).
14. Копии бухгалтерских документов, подтверждающих постановку на баланс оборудования (для юридических лиц).
15. Копия расчета по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также по расходам на выплату страхового обеспечения (форма 4-ФСС) за последний календарный год либо за период осуществления деятельности, если деятельность осуществляется менее отчетного периода (с отметкой Фонда социального страхования Российской Федерации или с приложением копии уведомления, подтверждающего направление документа в Фонд социального страхования Российской Федерации).
16. Решение о согласии на совершение крупной сделки (для юридических лиц).
17. Справка о состоянии расчетов (доходах) по налогу на профессиональный доход (КНД 1122036) за последние полные 3 месяца, сформированная в мобильном приложении «Мой налог» (для самозанятых граждан).
18. Согласие на обработку персональных данных гражданина,являющегося представителем юридического лица (заявителя)или индивидуальным предпринимателем (заявителем), самозанятого гражданина (приложение 5 к Перечню документов для получения субсидии).



































Приложение 1
к перечню документов для получения субсидий


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии

Прошу предоставить _________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя или Ф.И.О. самозанятого гражданина, ИНН)

субсидию субъектам малого и среднего предпринимательства, а также физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в целях возмещения части затрат при осуществлении предпринимательской деятельности.

Указанную субсидию прошу перечислить на счет, открытый в
_______________________________________________________________________
(наименование банка (кредитной организации)

корреспондентский счет: _________________________, БИК: __________________, 

расчетный счет: _____________________________________.

	
_________________________     ________________ /__________________________/ (наименование должности   		          (подпись)                         (расшифровка подписи)
руководителя юридического лица 
или Ф.И.О. индивидуального 
предпринимателя/
самозанятого гражданина)

Дата      
 М.П.
(при наличии)















Приложение 2
к перечню документов для получения субсидий



АНКЕТА УЧАСТНИКА ОТБОРА
(юридического лица)

_______________________________________________________________________
Полное наименование юридического лица

_______________________________________________________________________
Сокращенное наименование юридического лица

1. Общая информация об участнике отбора

ИНН: __________________________________________________________________
Основные виды деятельности[footnoteRef:2]: [2:  в соответствии с общероссийским классификатором видов экономической деятельности 
ОК 029-2014, утвержденным Приказом Росстандарта от 31.01.2014 №14-ст] 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	да
	нет

	участник отбора является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительского кооператива), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом
	□
	□

	участник отбора является участником соглашений о разделе продукции
	□
	□

	участник отбора осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса
	□
	□

	участник отбора является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации
	□
	□

	участник отбора осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых
	□
	□



Адрес юридического лица:________________________________________________
Место нахождения юридического лица: _____________________________________
Почтовый адрес: _________________________________________________________
Фактический адрес: ______________________________________________________
Телефоны: ______________________________________________________________
Интернет – сайт: _________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________					
Применяемая система налогообложения:
□ общая система налогообложения								
□ упрощенная система налогообложения							
□ патентная система налогообложения							
□ система налогообложения для сельскохозяйственных товаропроизводителей (единый сельскохозяйственный налог)	

Среднесписочная численность работников за прошедший календарный год (цифрами и прописью): ___________________________________________________

Среднемесячная заработная плата работников за прошедший календарный год (цифрами и прописью): ___________________________________________________

Обязуюсь не прекращать деятельность на территории г. Енисейска в течение 24 месяцев после получения субсидии, сохранить среднесписочную численность работников через 12 месяцев после получения субсидии в размере среднесписочной численности работников за прошедший календарный год, а также обеспечить уровень заработной платы работников на уровне не ниже минимального размера оплаты труда.

_______________________        ________________ /___________________________/
(наименование должности                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
руководителя юридического лица)                                                                                

На первое число месяца подачи заявки:
	
	дда
	ннет

	у участника отбора отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах
	□
	□

	отсутствие просроченной задолженности по возврату в местный бюджет и бюджет Красноярского края субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед муниципальным образованием город Енисейск Красноярского края и бюджетом Красноярского края
	□
	□

	участник отбора 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 участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации
	□
	□

	участник отбора 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
	□
	□

	участник отбора не является получателем бюджетных средств на аналогичные цели
	□
	□

	в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора
	□
	□

	у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по кредитному договору, договору лизинга или договору коммерческой концессии (в случае возмещения части затрат по указанным договорам)
	□
	□



2. Сведения о руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, 
лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, 
и главном бухгалтере:

2.1.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность, полные Ф.И.О. руководителя)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												

2.2.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность, полные Ф.И.О. главного бухгалтера)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												

2.3.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность, полные Ф.И.О. члена коллегиального исполнительного органа или лица, исполняющем функции единоличного исполнительного органа)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												


	Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором.								
_______________________        ________________ /___________________________/
(наименование должности                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
руководителя юридического лица)                                                                                

Дата      
М.П. 
(при наличии)



Приложение 3
к перечню документов для получения субсидий


АНКЕТА УЧАСТНИКА ОТБОРА
(индивидуального предпринимателя или самозанятого гражданина)

_______________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью

1. Общая информация об участнике отбора

ИНН: ____________________________________________________________________
Основные виды деятельности[footnoteRef:3]: [3:  в соответствии с общероссийским классификатором видов экономической деятельности
ОК 029-2014, утвержденным Приказом Росстандарта от 31.01.2014 №14-ст] 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или самозанятого гражданина: ____________________________________________________________

	
	да
	нет

	участник отбора является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительского кооператива), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом
	□
	□

	участник отбора является участником соглашений о разделе продукции
	□
	□

	участник отбора осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса
	□
	□

	участник отбора является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации
	□
	□

	участник отбора осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых
	□
	□



Адрес места жительства: __________________________________________________
Почтовый адрес: _________________________________________________________
Фактический адрес: ______________________________________________________
Телефоны: ______________________________________________________________
Интернет - сайт: _________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________	
Применяемая система налогообложения:
□ общая система налогообложения								
□ упрощенная система налогообложения							
□ патентная система налогообложения							
□ система налогообложения для сельскохозяйственных товаропроизводителей (единый сельскохозяйственный налог)	
□ специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»	

Для индивидуальных предпринимателей:
Среднесписочная численность работников за прошедший календарный год (цифрами и прописью): ___________________________________________________

Среднемесячная заработная плата работников за прошедший календарный год (цифрами и прописью): ___________________________________________________

Обязуюсь не прекращать деятельность на территории г. Енисейска в течение _____[footnoteRef:4] месяцев после получения субсидии сохранить среднесписочную численность работников через 12 месяцев после получения субсидии в размере среднесписочной численности работников за прошедший календарный год, а также обеспечить уровень заработной платы работников на уровне не ниже минимального размера оплаты труда. [4: Для индивидуальных предпринимателей – 24 месяца, для самозаянтых граждан – 12 месяцев.] 


___________________________       ________________    /______________________/
  (Ф.И.О.)                                                                         (подпись)                               (расшифровка подписи)

На первое число месяца подачи заявки:
	
	дда
	ннет

	у участника отбора отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах
	□
	□

	отсутствие просроченной задолженности по возврату в местный бюджет и бюджет Красноярского края субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед муниципальным образованием город Енисейск Красноярского края и бюджетом Красноярского края
	□
	□

	участник отбора не является получателем бюджетных средств на аналогичные цели
	□
	□

	в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения об участнике отбора
	□
	□

	у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по кредитному договору, договору лизинга или договору коммерческой концессии (в случае возмещения части затрат по указанным договорам)
	□
	□

	участник отбора не является получателем иных мер финансовой поддержки на осуществление предпринимательской деятельности, предоставляемой в соответствии с постановлением Правительства Красноярского края от 30.08.2012 № 429-п «Об утверждении Порядка, условий и размера предоставления единовременной финансовой помощи при государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермерского) хозяйства гражданам, признанным в установленном порядке безработными, и гражданам, признанным в установленном порядке безработными, прошедшим профессиональное обучение или получившим дополнительное профессиональное образование по направлению краевых государственных учреждений службы занятости населения, а также единовременной финансовой помощи на подготовку документов для соответствующей государственной регистрации, перечня расходов, на финансирование которых предоставляется единовременная финансовая помощь, порядка подтверждения получателем единовременной помощи исполнения условий ее предоставления и целевого использования средств единовременной финансовой помощи, порядка возврата средств единовременной финансовой помощи вслучае нарушения условий, установленных при ее предоставлении», а также Порядком назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта отдельным категориям граждан, утвержденным подпрограммой «Повышение качества жизни отдельных категорий граждан, степени их социальной защищенности» государственной программы «Развитие системы социальной поддержки граждан», утвержденной постановлением Правительства Красноярского края от 30.09.2013 № 507-п
	□
	□



2. Сведения об индивидуальном предпринимателе или самозанятом гражданине:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												

	Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором.	

___________________________       ________________    /______________________/
  (Ф.И.О.)                                                                         (подпись)                               (расшифровка подписи)
Дата      
М.П. (при наличии печати у индивидуального предпринимателя)

Приложение 4
к перечню документов для получения субсидий


Смета расходов
 ______________________________________________________________
(наименование получателя субсидии)
□ подключение к инженерной инфраструктуре, текущий ремонт помещения 
	№ п/п
	наименование расходов
	период (дата) осуществления расходов
	цена
за ед.
(руб.)
	количество
(шт.)
	стоимость 
(руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Итого:
	


□ приобретение оборудования, мебели и оргтехники:
	№ п/п
	наименование расходов
	период (дата) осуществления расходов
	цена
за ед.
(руб.)
	количество
(шт.)
	стоимость 
(руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Итого:
	


□ оплата первоначального (авансового) лизингового взноса и (или) очередных лизинговых платежей по заключенным договорам лизинга (сублизинга) оборудования:
	№ п/п
	наименование расходов
	период (дата) осуществления расходов
	цена
за ед.
(руб.)
	количество
(шт.)
	стоимость 
(руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Итого:
	



□ оплата процентов по кредитам на приобретение оборудования:
	№ п/п
	наименование расходов
	период (дата) осуществления расходов
	реквизиты кредитного договора
	сумма
(руб.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Итого:
	


□ сертификация (декларирование) продукции (продовольственного сырья, товаров, работ, услуг), лицензирование деятельности:
	№ п/п
	наименование расходов
	период (дата) осуществления расходов
	стоимость 
(руб.)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	

	Итого:
	


□ проведение мероприятий по профилактике новой коронавирусной инфекции (включая приобретение рециркуляторов воздуха), приобретение средств индивидуальной защиты и дезинфицирующих (антисептических) средств:
	№ п/п
	наименование расходов
	период (дата) осуществления расходов
	цена
за ед.
(руб.)
	количество
(шт.)
	стоимость 
(руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	Итого:
	




_________________________     ________________ /__________________________/ (наименование должности   		           (подпись)                        (расшифровка подписи)
руководителя юридического лица 
или Ф.И.О. индивидуального 
предпринимателя/
самозанятого гражданина)

Дата
М.П.




















[bookmark: _GoBack]Приложение  5
к перечню документов для получения субсидий

Согласие на обработку персональных данных гражданина,
являющегося представителем юридического лица (заявителя)
или индивидуальным предпринимателем (заявителем), самозанятого гражданина г. Енисейск


г. Енисейск	«___» __________ 20___ г., ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт серия _________ № _________________, выдан __________________________________
_________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего документ, удостоверяющий личность, дата выдачи)

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________,
_____________________________________________________________

выражаю свое согласие  на  обработку администрацией города Енисейска Красноярского края моих персональных данных.
	Настоящее  согласие  представляется  на осуществление любых правомерных действий  в  отношении моих персональных данных, которые необходимы в целях реализации  права  на  получение  муниципальной  поддержки,  включая  сбор, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование,  распространение  (в  том  числе  передачу  и трансграничную передачу),  обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также  осуществление  любых  иных  действий с моими персональными данными в соответствии  с  действующим  законодательством. Обрабатываться могут такие персональные  данные,  как фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес проживания.
	Мне  известно,  что обработка моих персональных данных осуществляется в информационных  системах  с  применением  электронных  и бумажных носителей информации.
	Данное  согласие действует в течение всего срока оказания муниципальной поддержки.
	В  случае  несогласия  с дальнейшей обработкой персональных данных мной будет  направлено  письменное  заявление  об  отзыве  согласия на обработку персональных данных.

Заявитель
 (представитель Заявителя) ___________     ___________________
(подпись)                (И.О. Фамилия)
МП                                             
«__» _____________ 20__ г.
