	
	Министерство инвестиционной политики Новгородской области

	
	от
	

	
	(полное наименование Заявителя)

	
	




ЗАЯВКА
на участие в отборе

В соответствии с Порядком предоставления в 2022 году субсидий государственным микрофинансовым организациям на докапитализацию для предоставления займов субъектам малого и среднего предпринимательства и физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», утверждаемым постановлением Правительства Новгородской области (далее Порядок), направляем заявку на участие в отборе для получения субсидии.
__________________________________________________________________
(полное наименование Заявителя)
(далее Заявитель) дает согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о Заявителе, о данной заявке на участие в отборе заявителей на получение субсидии, иной информации о Заявителе, связанной с данным отбором, а также о проведении отбора и его результатах.
По состоянию на дату подачи заявки на участие в отборе на получение субсидии:
опыт работы Заявителя по предоставлению займов _________ лет;
у Заявителя имеется порядок оказания услуг по микрофинансированию в форме предоставления займов субъектам малого и среднего предпринимательства и физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»;
Заявитель 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 Заявителя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
Заявитель 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;
Заявитель не является получателем средств областного бюджета на основании иных нормативных правовых актов области на цель, предусмотренную пунктом 1 Порядка;
Заявитель не находится в реестре недобросовестных поставщиков (подрядчиков, исполнителей) в связи с отказом от исполнения заключенных государственных (муниципальных) контрактов о поставке товаров, выполнении работ, оказании услуг по причине введения политических или экономических санкций иностранными государствами, совершающими недружественные действия в отношении Российской Федерации, граждан Российской Федерации или российских юридических лиц, и (или) введением иностранными государствами, государственными объединениями и (или) союзами и (или) государственными (межгосударственными) учреждениями иностранных государств или государственных объединений и (или) союзов мер ограничительного характера.
Заявитель выражает согласие на осуществление министерством проверок соблюдения им порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата ее предоставления, а также проверок органами государственного финансового контроля в соответствии со статьями 268.1, 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации.
Заявитель обязуется не приобретать за счет средств субсидии иностранную валюту, за исключением операций, осуществляемых в соответствии с валютным законодательством Российской Федерации при закупке (поставке) высокотехнологичного импортного оборудования, сырья и комплектующих изделий.
Ответственность за достоверность сведений, указанных в данной заявке и представляемых для прохождения отбора документах, возлагается на Заявителя.
Заявитель обязуется обеспечить соблюдение условий, предусмотренных в пунктах 24-28 Порядка.
Реквизиты для перечисления субсидии:
ИНН _____________________________________________________________
КПП ______________________________________________________________
ОГРН _____________________________________________________________
основной вид деятельности по ОКВЭД ________________________________
БИК ______________________________________________________________
корреспондентский счет _____________________________________________
расчетный счет _____________________________________________________
наименование учреждения Центрального банка Российской Федерации, кредитной организации ______________________________________________
__________________________________________________________________
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Контактный телефон _______________________

