Приложение 1
к Положению  предоставления субсидии на возмещение недополученных доходов и (или) финансовое обеспечение (возмещение) расходов на возмещение затрат на погребение на территории г.п. Билибино умерших, согласно гарантированному перечню услуг

Форма
(оформляется на официальном бланке юридического лица)

В Администрацию муниципального образования Билибинский муниципальный район


ЗАЯВКА
на предоставление субсидии из бюджета муниципального образования Билибинский муниципальный район субсидии на возмещение недополученных доходов и (или) финансовое обеспечение (возмещение) расходов на возмещение затрат на погребение на территории г.п. Билибино умерших, согласно гарантированному перечню услуг
__________________________________________________________________________, 
(указать организационно-правовую форму и полное наименование юридического лица)
ознакомившись с условиями Положения о предоставлении субсидии на возмещение недополученных доходов и (или) финансовое обеспечение (возмещение) расходов на возмещение затрат на погребение на территории г.п. Билибино умерших, согласно гарантированному перечню услуг, утвержденного Постановлением Администрации муниципального образования Билибинский муниципальный район от 1 ноября 2023 года № 1246 (далее – Положение), просит предоставить субсидию недополученных доходов и (или) финансовое обеспечение (возмещение) расходов на возмещение затрат на погребение на территории г.п. Билибино умерших, согласно гарантированному перечню услуг (далее – субсидия), в размере _______________ руб. ____ коп.

Сведения о юридическом лице (в случае подачи заявки таким лицом):
	Сокращенное наименование юридического лица:
	

	ИНН
	

	ОГРН
	

	Юридический (почтовый) адрес:
	

	Фактический (почтовый) адрес:
	

	Должность руководителя
	

	Ф.И.О. руководителя (полностью)
	

	Контактные телефоны, факс 
	

	Адрес электронной почты 
	

	Банковские реквизиты
	

	
	



Сведения о индивидуальном предпринимателе (в случае подачи заявки таким лицом):

	Ф.И.О. индивидуального предпринимателя:
	

	Документ, удостоверяющий личность
	

	ИНН
	

	ОГРН
	

	Почтовый адрес:
	

	Контактные телефоны, факс
	

	Адрес электронной почты
	

	Банковские реквизиты для перечисления субсидии
	

	Плательщик налога на добавленную стоимость (да/нет)
	



1. Настоящим подтверждаю:
1) достоверность информации, указанной в предоставленных документах;
2) __________________________________________________________________ 
(указать организационно-правовую форму и полное наименование юридического лица):
не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица – указывается в случае проведения реорганизации), ликвидации, в отношении юридического лица не введена процедура банкротства, деятельность юридического лица не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утверждаемый 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;
не является получателем средств бюджета муниципального образования Билибинский муниципальный район в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели, указанные в пункте 1.2 раздела 1 Положения.
2.	Даю согласие на осуществление Администрацией муниципального образования Билибинский муниципальный район и органами государственного (муниципального) финансового контроля проверок соблюдения __________________________________________________________________
(указать организационно-правовую форму и полное наименование юридического лица)
условий, целей и порядка предоставления субсидии.

Приложения: 
1.
2. 



	 (должность руководителя юридического лица,
индивидуальный предприниматель)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)



МП (при наличии)

