[bookmark: _GoBack]По месту требования
                                           от _________________________________

___________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)

- индивидуального предпринимателя

___________________________________
                                                 (юридический адрес)

ИНН ______________________________

ОГРНИП_____________________________

Справка

Подтверждаю, что индивидуальный предприниматель ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
(далее – участник отбора):

- дает согласие на публикацию (размещение) в сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении (заявке), иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором;

- дает согласие на осуществление в отношении него проверки комитетом по агропромышленному и рыбохозяйственному комплексу Ленинградской области соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, проверки органами государственного финансового контроля Ленинградской области соблюдения получателем субсидии порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, а также на включение таких положений в соглашение;

- обязуется осуществлять деятельность не менее трех лет с даты получения средств субсидии.

По состоянию на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе: 

- участник отбора не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;

- у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Ленинградской областью;

- участник отбора не получает средства из областного бюджета на основании иных нормативных правовых актов Ленинградской области на цели, установленные в разделе 1 приложения к постановлению Правительства Ленинградской области от 04.02.2014 №15;

- в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения об участнике отбора;

- в  реестре недобросовестных поставщиков отсутствуют сведения об участнике отбора;

- у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по заработной плате;

- в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения, отсутствуют сведения об участнике отбора.

	Участник отбора осведомлен о том, что несет ответственность за достоверность и подлинность представленных документов и сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	
	Участник отбора
(иное уполномоченное лицо)
	
	________________
	________________

	
	
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)


	Главный бухгалтер участника отбора (иное должностное лицо, на которое возлагается ведение бухгалтерского учета) 
(при наличии)
	




	
	





	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Место печати (при наличии)

«____»_____________20___ г.










По месту требования
                                           от _________________________________

___________________________________
                                                (должность,  фамилия, имя, отчество)

___________________________________
                                             (наименование организации)

___________________________________
                                                 (юридический адрес)

ИНН ______________________________

ОГРН_____________________________

Справка

Подтверждаю, что ____________________________________________________________________________
(наименование организации)
являющееся юридическим лицом (далее – участник отбора):
- дает согласие на публикацию (размещение) в сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении (заявке), иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором;
- дает согласие на осуществление в отношении него проверки комитетом по агропромышленному и рыбохозяйственному комплексу Ленинградской области соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, проверки органами государственного финансового контроля Ленинградской области соблюдения получателем субсидии порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации, а также на включение таких положений в соглашение;
- обязуется осуществлять деятельность не менее трех лет с даты получения средств субсидии.

По состоянию на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе: 
- 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 участника отбора не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
- у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Ленинградской областью;
- участник отбора не получает средства из областного бюджета на основании иных нормативных правовых актов Ленинградской области на цели, установленные в разделе 1 приложения к постановлению Правительства Ленинградской области от 04.02.2014 №15;

- участник отбора не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утверждаемый Минфином России 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 которых доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации);
- в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора;
- в реестре недобросовестных поставщиков отсутствуют сведения об участнике отбора;
- у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по заработной плате;
-  в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения, отсутствуют сведения об участнике отбора.


	Участник отбора осведомлен о том, что несет ответственность за достоверность и подлинность представленных документов и сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	
	Руководитель участника отбора (иное уполномоченное лицо)
	________________
	________________
	________________

	
	(должность)
	(подпись)
	(фамилия, инициалы)


	Главный бухгалтер участника отбора (иное должностное лицо, на которое возлагается ведение бухгалтерского учета)
(при наличии)
	




	
	





	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


Место печати (при наличии)

«____»_____________20___ г.







	
	По месту требования

	
	от
	

	
	

	
	(должность, фамилия, имя, отчество)

	
	

	
	(организация, ИП)

	
	

	
	(юридический адрес)

	
	ИНН
	

	
	ОГРН 
	

	
Справка
о применяемой системе налогообложения

	Настоящей справкой 

	(организация, ИП)

	(далее - участник отбора) подтверждает применение следующей системы налогообложения:

        общая система налогообложения;
        единый сельскохозяйственный налог;
        упрощенная система налогообложения;
        патентная система налогообложения.

Приложение (документы, подтверждающие применяемую систему налогообложения):

        копия налоговой декларации по налогу на добавленную стоимость с отметкой ФНС России за последний отчетный период (квартал);
        копия уведомления об использовании права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой НДС, с датой отметки ФНС России не ранее чем за 12 месяцев до даты подачи заявки;
       копия информационного письма ФНС России, по форме, утвержденной приказом ФНС России, с датой выдачи в текущем финансовом году;
       копия патента на право применения патентной системы налогообложения в отношении осуществляемого (осуществляемых) вида (видов) предпринимательской деятельности.


	Участник отбора осведомлен о том, что несет ответственность за достоверность и подлинность представленных документов и сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	Участник отбора (иное уполномоченное лицо)
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Главный бухгалтер участника отбора (иное должностное лицо, на которое возлагается ведение бухгалтерского учета)
(при наличии)
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	Место печати (при наличии)

	"___" _________ 202__ г.



УТВЕРЖДЕНА
приказом комитета
по агропромышленному
и рыбохозяйственному комплексу
Ленинградской области
от 06.03.2020 N 11
(приложение 2)

(Форма)

	Справка-расчет
для выплаты субсидии на возмещение части затрат по содержанию маточного поголовья сельскохозяйственных животных крестьянских (фермерских) хозяйств
________________________________________________________
(наименование получателя субсидии)
за ____________ год



	Виды маточного поголовья сельскохозяйственных животных
	Численность маточного поголовья на день выездной проверки, голов
	Численность сельскохозяйственных животных, подлежащих субсидированию, голов
	Коэффициент перевода маточного поголовья в условные головы
	Количество условных голов, голов
(гр. 3 x гр. 4)
	Ставка субсидии на содержание 1 условной головы, руб.
	Сумма субсидии, руб.
(гр. 5 x гр. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	



	МП <*>
	Глава крестьянского (фермерского) хозяйства
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Расчет представлен "___" ______ 20__ г.

	Исполнитель
	ФИО, телефон



--------------------------------
<*> Для получателей субсидии, представляющих справку-расчет на бумажном носителе.


