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АНКЕТА ЗАЯВИТЕЛЯ
(юридического лица)

_______________________________________________________________________
Полное наименование юридического лица

_______________________________________________________________________
Сокращенное наименование юридического лица
[bookmark: _GoBack]
1. Общая информация о заявителе

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

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	да
	нет

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

	заявитель является участником соглашений о разделе продукции
	□
	□

	заявитель осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса
	□
	□

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

	заявитель осуществляет производство и (или) реализацию подакцизных товаров, а также добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых и минеральных питьевых вод
	□
	□



Адрес юридического лица:________________________________________________
Фактический адрес (адрес осуществления предпринимательской деятельности): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый 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)	

Среднесписочная численность работников за прошедший календарный год[footnoteRef:2] (цифрами и прописью): ___________________________________________________ [2:  Значение указывается с двумя десятичными знаками.] 

_______________________________________________________________________

Среднемесячная заработная плата работников за прошедший календарный год с учетом районного коэффициента и процентной надбавки к заработной плате (цифрами и прописью): ___________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Обязуюсь не прекращать предпринимательскую 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.

_______________________        ________________ /___________________________/
(наименование должности                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
руководителя юридического лица)                                                                                

На первое число месяца подачи заявки:
	
	да
	нет

	заявитель не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации 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 которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ
	□
	□

	заявитель не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму
	□
	□

	заявитель не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения
	□
	□

	заявитель не является получателем средств из местного бюджета на основании иных муниципальных правовых актов на цель, указанную в пункте 1.3 Порядка
	□
	□

	заявитель не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием»
	□
	□

	заявитель не имеет просроченную задолженность по возврату в местный бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иную просроченную (неурегулированной) задолженность по денежным обязательствам перед муниципальным образованием город Зеленогорск Красноярского края
	□
	□

	заявитель не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся заявителем, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность заявителя не приостановлена в порядке, предусмотренном 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 (при наличии) заявителя
	
	

	заявитель не имеет просроченную задолженность по кредитному договору, договору лизинга или договору коммерческой концессии в случае возмещения части затрат по указанным договорам
	
	



По состоянию на _______________________________ 
не ранее 30 календарных дней до даты подачи заявки
	
	да
	нет

	у заявителя отсутствует на едином налоговом счете задолженность по уплате налогов, сборов и страховых взносов в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации в размере, превышающем 30 000 рублей
	□
	□



2. Сведения о руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, 
лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, 
и главном бухгалтере:

2.1.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность, полные Ф.И.О. руководителя)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												

2.2.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность, полные Ф.И.О. главного бухгалтера)
Дата и место рождения:										
Паспорт серия, №, выдан: 									
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:										
Рабочий телефон:											
Мобильный телефон:										
E-mail:												

2.3.__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность, полные Ф.И.О. члена коллегиального исполнительного органа или лица, исполняющем функции единоличного исполнительного органа)
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 о заявителе, о подаваемой заявителем заявке, иной информации о заявителе, связанной с соответствующим отбором.								

_______________________        ________________ /___________________________/
(наименование должности                                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
руководителя юридического лица)                                                                                

Дата      
М.П. 
(при наличии)
