АНКЕТА УЧАСТНИКА ОТБОРА
(индивидуального предпринимателя или самозанятого гражданина)

_______________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью

1. Общая информация об участнике отбора

ИНН: __________________________________________________________________
Основные виды деятельности[footnoteRef:1]: [1:  в соответствии с общероссийским классификатором видов экономической деятельности
ОК 029-2014, утвержденным Приказом Росстандарта от 31.01.2014 №14-ст] 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата регистрации в качестве индивидуального предпринимателя или самозанятого гражданина: ____________________________________________________________

	
	да
	нет

	участник отбора является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительского кооператива), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом
	□
	□

	участник отбора является участником соглашений о разделе продукции
	□
	□

	участник отбора осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса
	□
	□

	участник отбора является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации
	□
	□

	участник отбора осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых
	□
	□



Адрес места жительства: __________________________________________________
Почтовый адрес: _________________________________________________________
Фактический адрес: ______________________________________________________
Телефоны: ______________________________________________________________
Интернет - сайт: _________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________					



Применяемая система налогообложения:
□ общая система налогообложения								
□ упрощенная система налогообложения							
□ патентная система налогообложения							
□ система налогообложения для сельскохозяйственных товаропроизводителей (единый сельскохозяйственный налог)	
□ специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»	

Для индивидуальных предпринимателей:
Среднесписочная численность работников за прошедший календарный год (цифрами и прописью): ___________________________________________________

Среднемесячная заработная плата работников за прошедший календарный год (цифрами и прописью): ___________________________________________________

Обязуюсь не прекращать деятельность на территории г. Зеленогорска в течение 24 месяцев после получения субсидии, сохранить среднесписочную численность работников через 12 месяцев после получения субсидии в размере не менее 100 процентов от среднесписочной численности работников на 1 января года получения субсидии, а также обеспечить уровень заработной платы работников на уровне не ниже минимального размера оплаты труда. При этом в течение 12 месяцев после получения субсидии на конец одного или нескольких отчетных месяцев среднесписочная численность работников не будет составлять менее 80 процентов от среднесписочной численности работников на 1 января года получения субсидии.[footnoteRef:2] [2:  для индивидуальных предпринимателей;] 


___________________________       ________________    /______________________/
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)                   (подпись)                               (расшифровка подписи)


Обязуюсь не прекращать деятельность на территории г. Зеленогорска в течение 12 месяцев после получения субсидии.[footnoteRef:3] [3:  для самозанятых граждан.] 


___________________________       ________________    /______________________/
  (Ф.И.О. самозанятого гражданина)                                    (подпись)                               (расшифровка подписи)






На первое число месяца подачи заявки:
	
	да
	нет

	у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по возврату в местный бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед муниципальным образованием город Зеленогорск Красноярского края 
	□
	□

	участник отбора не является получателем бюджетных средств на аналогичные цели
	□
	□

	в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения об участнике отбора
	□
	□

	у участника отбора отсутствует просроченная задолженность по кредитному договору, договору лизинга или договору коммерческой концессии (в случае возмещения части затрат по указанным договорам)
	□
	□

	участник отбора не является получателем иных финансовых выплат на осуществление предпринимательской деятельности, предоставляемой в соответствии с постановлением Правительства Красноярского края от 30.08.2012 № 429-п «Об утверждении Порядка, условий и размера предоставления единовременной финансовой помощи при государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермерского) хозяйства гражданам, признанным в установленном порядке безработными, и гражданам, признанным в установленном порядке безработными, прошедшим профессиональное обучение или получившим дополнительное профессиональное образование по направлению краевых государственных учреждений службы занятости населения, а также единовременной финансовой помощи на подготовку документов для соответствующей государственной регистрации, перечня расходов, на финансирование которых предоставляется единовременная финансовая помощь, порядка подтверждения получателем единовременной помощи исполнения условий ее предоставления и целевого использования средств единовременной финансовой помощи, порядка возврата средств единовременной финансовой помощи в случае нарушения условий, установленных при ее предоставлении», а также Порядком назначения государственной социальной помощи на основании социального контракта отдельным категориям граждан, утвержденным подпрограммой «Повышение качества жизни отдельных категорий граждан, степени их социальной защищенности» государственной программы «Развитие системы социальной поддержки граждан», утвержденной постановлением Правительства Красноярского края от 30.09.2013 № 507-п, в течение 12 месяцев до даты подачи заявки участником отбора
	□
	□

	участник отбора не находится 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
	□
	□







По состоянию на _____________________ 
дата формирования справки 
	
	да
	нет

	у участника отбора отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах
	□
	□



2. Сведения об индивидуальном предпринимателе или самозанятом гражданине:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												

	Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором.	

___________________________       ________________    /______________________/
  (Ф.И.О.)                                                                         (подпись)                               (расшифровка подписи)
Дата      
М.П. (при наличии печати у индивидуального предпринимателя)
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