Приложение 
к Порядку предоставления 
субсидии из краевого бюджета на 
возмещение части затрат, 
связанных с переподготовкой и 
повышением квалификации 
руководителей и специалистов 
предприятий пищевой и перерабатывающей 
промышленности, и проведения 
отбора получателей субсидии

Форма

Заявка 
на участие в отборе получателей субсидии в целях предоставления в 20__ году субсидии из краевого бюджета на возмещение части затрат, связанных с переподготовкой и повышением квалификации руководителей и специалистов предприятий пищевой и перерабатывающей промышленности

	Сведения об участнике отбора

	Полное наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя):
	

	Место нахождения и почтовый адрес:
	

	Контактное лицо, телефон:
	

	ИНН:
	

	КПП:
	

	Применяемая система налогообложения:
	

	Наименование должности руководителя:
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя:
	

	Адрес электронной почты:
	



К заявке прилагаю следующие документы:
1) _______________________________________________________________,
2) _______________________________________________________________,
3) _______________________________________________________________,
4) _______________________________________________________________,
5) _______________________________________________________________,
6) _______________________________________________________________.

	N
п/п
	Наименование показателя
	Ед. изм.
	Значение

	1
	2
	3
	4

	1.
	Количество руководителей и специалистов предприятия, повысивших квалификацию или прошедших переподготовку
	чел.
	

	2.
	Произведенные затраты всего из них:
	тыс. руб.
	

	2.1.
	образовательные услуги
	тыс. руб.
	

	2.2.
	оплата проезда
	тыс. руб.
	

	3.
	Ставка субсидии
	%
	

	4.
	Потребность в субсидии (стр. 2 х стр. 3)
	тыс. руб.
	



Настоящей заявкой подтверждаю достоверность сведений, обозначенных в заявке и представленных к заявке документах, обязуюсь нести предусмотренную законодательством Российской Федерации ответственность за неправомерное получение бюджетных средств.
Настоящим подтверждаю, что с условиями предоставления субсидии ознакомлен (а) и согласен (а).

	
	
	
	
	

	(участник отбора)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)

	М.П. (при наличии)
	
	
	
	

	"__" _____________ 20__ г.
	
	
	
	




