3

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 5
к Порядку по предоставлению субсидий сельскохозяйственным товаропроизводителям и организациям агропромышленного комплекса, осуществляющим свою деятельность 
на территории муниципального района Клявлинский Самарской области, в целях возмещения затрат в связи с производством  сельскохозяйственной продукции в части расходов на развитие молочного скотоводства Самарской области

	
	 
В _________________________________
    (орган местного самоуправления)
___________________________________ 

от ____________________________
    (наименование заявителя)
__________________________________

__________________________________
(место нахождения заявителя)
__________________________________

__________________________________
(контактные данные)
__________________________________
(ИНН, ОКТМО)



ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Порядком _______________________________________ ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
утверждённым ______________________________________________________
                                      (указывается муниципальный правовой акт)

(далее – Порядок), прошу предоставить в 20_____ году субсидию ____________
___________________________________________________________________
            (указывается направление предоставления субсидии, период, 

___________________________________________________________________.
                      за который предусматривается возмещение затрат)


I. Настоящим заявлением подтверждаю:
1. Достоверность сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах.
2. В доходе __________________________________от реализации товаров 
                              (наименование заявителя)

(работ, услуг) доля дохода от реализации продукции, включённой в перечень сельскохозяйственной продукции, производство, первичную и последующую (промышленную) переработку которой осуществляют сельскохозяйственные товаропроизводители, утверждённый распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.01.2017 № 79-р, составляет не менее чем 70 процентов за календарный 20___ год (если заявитель является сельскохозяйственным товаропроизводителем (за исключением крестьянских (фермерских) хозяйств).
 
______________________________________ осуществляет на территории
               (наименование заявителя)

Муниципального района Клявлинский Самарской области производство сельскохозяйственной продукции, её первичную и последующую (промышленную) переработку (в том числе на арендованном имуществе), включённой в перечень сельскохозяйственной продукции, производство, первичную и последующую (промышленную) переработку которой осуществляют сельскохозяйственные товаропроизводители, утверждённый распоряжением Правительства Российской Федерации от 25.01.2017 № 79-р (если заявитель является организацией агропромышленного комплекса (за исключением сельскохозяйственных товаропроизводителей).

3. _________________________________ предупреждён (предупреждено)
              (наименование заявителя)

о возможности уголовной ответственности за представление недостоверных сведений.
4.  _____________________________ на дату обращения в орган местного
             (наименование заявителя)

самоуправления для предоставления субсидий соответствует следующим критериям:
не имеет просроченную (неурегулированную) задолженность по денежным обязательствам перед органом местного самоуправления;
не имеет просроченную задолженность по возврату в бюджет Самарской области субсидий, предоставленных министерством сельского хозяйства и продовольствия Самарской области в соответствии с нормативными правовыми актами Самарской области;
не находится в процессе ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность заявителя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации (если заявитель является юридическим лицом);
не прекратил (не прекратило) деятельность в качестве индивидуального предпринимателя (если заявитель является индивидуальным предпринимателем);
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, включённые 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 является получателем средств из местного бюджета в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели, указанные в пункте 2.6 Порядка; 
осуществляет деятельность по производству коровьего молока; 
имеет в наличии поголовье молочных коров численностью ________ голов;
[bookmark: _GoBack]не осуществляет деятельность на территории, на которой введены огра-ничительные мероприятия (карантин) в связи с инфекционными заболеваниями сельскохозяйственных животных (бруцеллёз, туберкулёз).  
          5. _________________________ освобождён (освобождено) от исполнения  
                (наименование заявителя)

обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость, или исполняет обязанности налогоплательщика, связанные с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость (указывается соответствующая норма).
6. Прилагаемые к настоящему заявлению документы не подтверждают затраты, ранее возмещённые в соответствии с действующим законодательством,   а также затраты, понесённые за счёт предоставленных грантов.
7.  _________________________________ согласен (согласно) на передачу
               (наименование заявителя)

и обработку своих персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.

II. Приложение (опись прилагаемых документов):
1. ________________________.

2. ________________________.
3.________________________ и т.д.




Руководитель заявителя                      _____________                 _____________
                                                         подпись                          И.О.Фамилия

                                      Дата


