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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Порядку предоставления субсидий малым формам хозяйствования в АПК на территории муниципального образования Отрадненский район
	Исх. № ___________ от ___________
	Заместителю главы муниципального образования Отрадненский район по вопросам АПК

________________________________

От______________________________

________________________________
_________________________________



ЗАЯВКА

на участие в отборе на предоставлении субсидии 

(для личных подсобных хозяйств и граждан перешедших и находящихся на специальном налоговом режиме «Налог на профессиональный доход)
Прошу принять пакет документов для участия в отборе и предоставить субсидию на (отметить заявленный вид субсидии значком «×»):
□ возмещение части затрат на производство реализуемой продукции животноводства, на:

· мясо крупного рогатого скота (реализованного в живом весе); 
· молоко (коров, коз);
□ возмещение части затрат на: 

· приобретение племенных сельскохозяйственных животных, а также товарных сельскохозяйственных животных (коров, нетелей, овцематок, ремонтных телок, ярочек, козочек), предназначенных для воспроизводства;

· приобретение молодняка кроликов, гусей, индейки;

· оплату услуг по искусственному осеменению крупного рогатого скота, овец и коз;

· строительство теплиц для выращивания овощей защищённого грунта;
В сумме_____________________________________________________________

                                                                                                     (сумма субсидий цифрами, прописью)

           _____________________________________________________________________руб. __коп.
            Сообщаю следующие сведенья:
1. Наименование получателя субсидии(полностью)______________________________________________________________________________________
2. ИНН___________________________________________________________

3. Почтовый адрес получателя субсидии________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (индекс, край, район населенный пункт улица, дом, квартира)

4. Телефон_________________________________________________________

5. Банковские реквизиты для перечисления субсидии:

Наименование банка___________________________________________________

БИК_________________________________________________________________

Корреспондентский счет________________________________________________

Расчетный счет________________________________________________________ 

6.  Подтверждаю, что на первое число месяца, в котором подана заявка:

осуществляю производственную деятельность на территории муниципального образования Отрадненский район;
не получал средства из краевого бюджета в соответствии с иными правовыми актами Краснодарского края на цели предоставления субсидии;

           веду личное подсобное хозяйство без привлечения труда наемных работников; 

           соблюдает предельные максимальные размеры земельных участков, предназначенных для ведения личного подсобного хозяйства.

7.  Даю согласие:

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и Законодательством Краснодарского края;

на публикацию (размещение) на едином портале и на официальном сайте администрации муниципального образования Отрадненский район (www.otradnaya.ru) в телекоммуникационной сети «Интернет» информацию о заявителе и о продаваемом заявителем предложении (заявке), иной информации о заявителе, связанной с соответствующим отбором.

8. Все условия, необходимые для предоставления субсидии выполняю.

9. Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, не достижения результата предоставления субсидии, установления факта предоставления недостоверной информации в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от главного распорядителя требования о возврате субсидии.

10. В случае если остаток денежных средств, предусмотренных в краевом бюджете на выплату субсидии, меньше необходимой суммы субсидии, то (нужное отметить знаком-X):

· – соглашаюсь на уменьшение размера суммы субсидии в пределах остатка;

· – отказываюсь от суммы субсидии в пределах остатка.

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах, подтверждаю.

Об ответственности за предоставления неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.

К заявке приложены следующие документы:

1) ___________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________
6) ___________________________________________________________________
7) ___________________________________________________________________

8)___________________________________________________________________

9)___________________________________________________________________

10)__________________________________________________________________

11)__________________________________________________________________

12)__________________________________________________________________
	Получатель субсидии
	_________
	        __________________

	
	(подпись)
	          (расшифровка подписи)

	      М.П. (при наличии)


	
	

	
	
	


Документы сдал «___» ______ 20__ год            _________            ________________

                                                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи)

	Исх. № ___________ от ___________
	Заместителю главы муниципального образования Отрадненский район по вопросам АПК
________________________________
От______________________________

________________________________
_________________________________



ЗАЯВКА
на участие в отборе на предоставлении субсидии

(для крестьянско (фермерских) хозяйств и индивидуальных предпринимателей)

Прошу принять пакет документов для участия в отборе и предоставить субсидию на (отметить заявленный вид субсидии значком «×»):
□ возмещение части затрат на производство реализуемой продукции животноводства, на:

· мясо крупного рогатого скота (реализованного в живом весе); 
· молоко (коров, коз);
□ возмещение части затрат на: 

· приобретение племенных сельскохозяйственных животных, а также товарных сельскохозяйственных животных (коров, нетелей, овцематок, ремонтных телок, ярочек, козочек), предназначенных для воспроизводства;

· приобретение молодняка кроликов, гусей, индейки;

· оплату услуг по искусственному осеменению крупного рогатого скота, овец и коз;

· приобретение систем капельного орошения для ведения овощеводства;

· строительство теплиц для выращивания овощей защищённого грунта;
· приобретение технологического оборудования для животноводства и птицеводства                             ;
· наращивание поголовья коров.
В сумме_____________________________________________________________
                                                                                                     (сумма субсидий цифрами, прописью)

           _____________________________________________________________________руб. __коп.
            Сообщаю следующие сведенья:
11. Наименование получателя субсидии (полностью)______________________

12. ИНН___________________________________________________________

13. ОКТМО_________________________________________________________
14. ОГРН (ОГРНИП)________________________________________________

15. КПП___________________________________________________________

16. ОКПО__________________________________________________________

17. Почтовый адрес получателя субсидии________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (индекс, край, район населенный пункт улица, дом, квартира)

18. Телефон_________________________________________________________

19. Банковские реквизиты для перечисления субсидии:

Наименование банка___________________________________________________

БИК_________________________________________________________________

Корреспондентский счет________________________________________________

Расчетный счет________________________________________________________ 

20.  Подтверждаю, что на первое число месяца, в котором подана заявка:
осуществляю производственную деятельность на территории муниципального образования Отрадненский район;

            не являюсь 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, предоставляющий льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (оффшорные зоны), в совокупности превышает 50%;

отсутствует просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Краснодарским краем, из бюджета которого планируется предоставление субсидии;

не получал средства из краевого бюджета в соответствии с иными правовыми актами Краснодарского края на цели предоставления субсидии;

выполняю условие по не привлечению и использованию труда иностранных работников;

заявитель не является подвергнутым административному наказанию за нарушение норм миграционного законодательства Российской Федерации;

заявитель осуществляет реализацию продукции растениеводства (за исключением семенного и посадочного материала сельскохозяйственных культур) на территории Российской Федерации в году, предшествующем получению субсидии, по направлениям, обеспечивающим развитие растениеводства. 
21.  Даю согласие:
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и Законодательством Краснодарского края;
на дополнительную обработку персональных данных (приложение к заявке на участие в отборе на предоставление субсидии);

на публикацию (размещение) на едином портале и на официальном сайте администрации муниципального образования Отрадненский район (www.otradnaya.ru) в телекоммуникационной сети «Интернет» информацию о заявителе и о продаваемом заявителем предложении (заявке), иной информации о заявителе, связанной с соответствующим отбором.

22. Все условия, необходимые для предоставления субсидии выполняю.

23. Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, недостижения результата предоставления субсидии, установления факта предоставления недостоверной информации в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от главного распорядителя требования о возврате субсидии.
24. В случае если остаток денежных средств, предусмотренных в краевом бюджете на выплату субсидии, меньше необходимой суммы субсидии, то (нужное отметить знаком-X):
· – соглашаюсь на уменьшение размера суммы субсидии в пределах остатка;

· – отказываюсь от суммы субсидии в пределах остатка.

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах, подтверждаю.

Об ответственности за предоставления неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.

К заявке приложены следующие документы:

1) ___________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________
4) ___________________________________________________________________
5) ___________________________________________________________________
6) ___________________________________________________________________
7) ___________________________________________________________________
8)___________________________________________________________________

9)___________________________________________________________________

10)__________________________________________________________________

11)__________________________________________________________________

12)__________________________________________________________________
	Получатель субсидии
	_________
	        __________________

	
	(подпись)
	          (расшифровка подписи)

	      М.П. (при наличии)


	
	

	
	
	


Документы сдал «___» ______ 20__ год            _________            ________________

                                                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи)

                                                                        Приложение № 1

                                                                                                      к заявке на участие в отборе на

                                                                                                      предоставление субсидии

Согласие субъекта персональных данных на обработку и передачу оператором персональных данных третьим лицам

Я,___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________________________________________________________,

Паспорт серия ____________ № _____________, выдан ___________________


               (кем выдан)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

 Руководствуясь п. 1 ст. 8, ст. 9, п. 2 ч. 2 ст. 22, ч. 3 ст. 23 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие на сбор, хранение, включение и хранение моих персональных данных в общедоступные источники персональных данных и обработку администрации муниципального образования Отрадненский район

                                                  (наименование Оператора персональных данных)

(далее - Оператор) моих персональных данных, включающих:

фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа, удостоверения личности), сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, индивидуальный номер налогоплательщика;

в целях учета бюджетных и денежных обязательств и санкционирования оплаты денежных обязательств при предоставлении субсидий на возмещение части затрат на _________________________________________________________________________________________________

                                             (цель обработки персональных данных)

при условии, что их обработка осуществляется ответственным лицом Оператора. В процессе обработки Оператором моих персональных данных я предоставляю право его работникам передавать мои персональные данные другим ответственным лицам Оператора и третьим лицам.

          Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.

            Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронные базы данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной документации, а также отношениями, установленными руководящими документами между Оператором и третьими лицами.

             Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по обмену (прием и передачу) моими персональными данными с третьими лицами осуществлять с использованием машинных носителей информации, каналов связи и в виде бумажных документов без специального уведомления меня об этом.

  Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных документов и составляет 6 лет.

             Настоящее согласие дано мной добровольно и действует бессрочно.

Я, __________________________________________________________

                                         (Ф.И.О. субъекта персональных данных) 

оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан:

1. Прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате;

2. По истечении указанного выше срока хранения моих персональных данных уничтожить (стереть) все мои персональные данные из баз данных автоматизированной информационной системы Оператора, включая все копии на машинных носителях информации, без уведомления меня об этом.
«___»________________20___г.               ____________            ___________________

                                                                                                (подпись)                                            (Ф.И.О.)         
Заместитель главы муниципального образования

Отрадненский район по вопросам АПК                                                      В.Г. Ванюков

