
Приложение №1
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение финансовой поддержки

Прошу предоставить финансовую поддержку следующего вида:

возмещение части затрат, связанных с уплатой первоначального взноса (аванса) и лизинговых платежей по договору(-ам) лизинга, заключенному(-ым) с российскими лизинговыми организациями;
возмещение части затрат на приобретение основных средств;
финансовое обеспечение части планируемых затрат на начальной стадии становления бизнеса.
 (нужный пункт отметить V)

Сведения о субъекте малого предпринимательства

Наименование субъекта малого предпринимательства
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование)
ОГРН_____________________________________________________________

ИНН______________________________КПП____________________________
Дата регистрации___________________________________________________

Применяемый режим налогообложения_______________________________
Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес _________________________________________________
Почтовый адрес (место нахождения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон (________) _________________ Факс __________________________ 

E-mail ____________________________________________________________

Учредители (ФИО с указанием доли в уставном капитале) __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель организации (ФИО, телефон)_____________________________
__________________________________________________________________

Главный бухгалтер (ФИО, телефон)____________________________________

Основной вид экономической деятельности (с указанием кода по ОКВЭД): ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Осуществляемый вид экономической деятельности, на развитие которого запрашивается субсидия (с указанием кода по ОКВЭД): ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Экономические показатели:
	Наименование  показателя
	     Значение показателя

	Количество действующих рабочих  мест на момент подачи документов
	

	Количество вновь создаваемых рабочих мест при получении субсидии, из них:
Лица, состоящие на учете в центре занятости
	



Сведения об участии в муниципальных, республиканских и федеральных программах, в реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных бюджетных средствах

(наименования муниципальных, республиканских и федеральных программ, период (год) участия, сумма)
_____________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю:_______________________________________
                                                    (наименование субъекта малого предпринимательства)
        - соответствие требованиям и условиям предоставления финансовой поддержки, установленным Федеральным законом "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации" и настоящим Порядком;
- принятие обязательства по созданию и (или) сохранению общего количества рабочих мест в течение одного календарного года, следующего за годом получения финансовой поддержки в соответствии с требованиями, предусмотренными условиями предоставления финансовой поддержки, о котором указывается в заявлении на получение финансовой поддержки (субсидии);
-у субъекта МСП отсутствует неисполненная обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
- отсутствие просроченной задолженности по возврату в бюджет бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом, субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед бюджетом бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом;
 - являюсь юридическим лицом, не находящимся в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении юридического лица не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, или индивидуальный предприниматель, не прекративший деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
- не являюсь иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых являются государство или территория, включенные в утверждаемый 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 отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
- не являюсь получателем средств из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации в соответствии с иными нормативными правовыми актами, муниципальными правовыми актами на аналогичные виды финансовой поддержки. Сведения об участии в муниципальных, республиканских программах и федеральных программах указаны в заявлении на получение финансовой поддержки (субсидии).
Ознакомлен с условиями получения финансовой поддержки и включения информации о субъекте малого предпринимательства в протокол заседания комиссии по предоставлению финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства и реестр субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки, подлежащие размещению в сети Интернет на официальном сайте Администрации городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан (https://www.sterlitamakadm.ru/). 
Ознакомлен с условием получения информации о принятом решении в сети Интернет на официальном сайте администрации городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан (https://www.sterlitamakadm.ru/). К заявлению прилагаются документы, установленные настоящим порядком предоставления финансовой поддержки субъектам малого предпринимательства в городском округе город Стерлитамак Республики Башкортостан 
Настоящим __________________________________________________________________
(наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)

гарантирует достоверность представленных сведений и даёт согласие администрации (г. Стерлитамак, пр. Октября, 32) на осуществление автоматизированной и неавтоматизированной обработки, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), уничтожение предоставленных своих персональных данных.
 « __ » ____________20____ года      
                                             ____________________/_______________________
                                                          (подпись руководителя)     (расшифровка подписи)
                
         М.П    (при наличии печати)

                                                                               
















Приложение № 2
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы

ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение финансовой поддержки

Прошу предоставить финансовую поддержку следующего вида:

возмещение части затрат, связанных с уплатой первоначального взноса (аванса) и лизинговых платежей по договору(-ам) лизинга, заключенному(-ым) с российскими лизинговыми организациями;
возмещение части затрат на приобретение основных средств.

 (нужный пункт отметить V)

Сведения о физическом лице, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»
__________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
ИНН______________________________

Дата регистрации___________________________________________________

Применяемый режим налогообложения________________________________

Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации   ________________________________________________
Почтовый адрес (место нахождения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон (________) _________________ Факс __________________________ 

E-mail ____________________________________________________________

Вид экономической деятельности: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Экономические показатели:
	Наименование  показателя
	     Значение показателя

	Выручка от реализации услуг в текущем году, тыс. руб.
	

	Сумма уплаченного налога, тыс. руб.

	



Сведения об участии в муниципальных, республиканских и федеральных программах, в реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных бюджетных средствах________________________
                                                                                                                             (наименования муниципальных, 
_____________________________________________________________________________
республиканских и федеральных программ, период (год) участия, сумма)
_____________________________________________________________________________

Настоящим подтверждаю:_______________________________________
                                                               (фамилия, имя, отчество самозанятого)
        - соответствие требованиям и условиям предоставления финансовой поддержки, установленным Федеральными законами "О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации", «О проведении эксперимента по установлению  специального налогового режима  «Налог на профессиональный  и настоящим Порядком;
-у самозанятого отсутствует неисполненная обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
- отсутствие просроченной задолженности по возврату в бюджет бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом, субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед бюджетом бюджетной системы Российской Федерации, из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом;
 - являюсь плательщиком налога на профессиональный доход  
          - не являюсь получателем средств из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации в соответствии с иными нормативными правовыми актами, муниципальными правовыми актами на аналогичные виды финансовой поддержки. Сведения об участии в муниципальных, республиканских программах и федеральных программах указаны в заявлении на получение финансовой поддержки (субсидии).

Ознакомлен с условиями получения финансовой поддержки и включения информации о субъекте малого предпринимательства в протокол заседания комиссии по предоставлению финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства и реестр субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки, подлежащие размещению в сети Интернет на официальном сайте администрации городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан (https://www.sterlitamakadm.ru/).
Ознакомлен с условием получения информации о принятом решении в сети Интернет на официальном сайте администрации городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан (https://www.sterlitamakadm.ru/).

 К заявлению прилагаются документы, установленные настоящим порядком предоставления финансовой поддержки субъектам малого предпринимательства в городском округе город Стерлитамак Республики Башкортостан.

Настоящим ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
 гарантирую достоверность предоставленных сведений.

 «__ » ________20____ года                                            /___________________
                                                                      (подпись руководителя)  (расшифровка подписи)
                
         М.П    (при наличии печати)

1



2


Приложение № 3
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы


ДОВЕРЕННОСТЬ

_____________________________________________________________________________________________
(полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
доверяет __________________________________________________________
                   (ИНН)                                                                                 (ФИО)
 паспорт серия_____ №__________ выдан ______________________________
_______________________________________________________________
__________________________________________________ от______________  

предоставить документы на оказание финансовой поддержки в соответствии с требованиями муниципальной программы "Развитие и поддержка субъектов малого и среднего предпринимательства городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан" в соответствии с видами финансовой поддержки.

Доверенность выдана сроком до «____» _________20__ года

Подпись удостоверяю ________________          (_______________________)
                                                                    (подпись)                                               ФИО доверяемого


«__» _________20__ года                               ______________/______________/
(подпись (расшифровка подписи руководителя)

М.П. (при наличии печати)





Приложение № 4
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы


Рекомендованная форма

Информационная справка
о деятельности субъекта малого предпринимательства, самозанятого

1.Наименование и адрес субъекта малого предпринимательства (с указанием организационно-правовой формы – для юридических лиц), самозанятого
2. Область деятельности субъекта малого предпринимательства, самозанятого (специализация).
3. Место осуществления бизнеса в настоящее время (с указанием конкретных адресов производства товаров, работ, услуг).
4. Основные виды продукции (работ, услуг), выпуск которых осуществляется в настоящее время.
5. Основные экономические показатели деятельности субъекта малого предпринимательства, самозанятого.

	Наименование показателя
	Значение показателя
 на последнюю 
отчетную дату

	Выручка (нетто) от продажи товаров, продукции, работ, услуг (за минусом НДС, акцизов и аналогичных обязательных платежей), рублей
	

	Себестоимость проданных товаров, продукции, работ, услуг, рублей
	

	Средняя заработная плата на одного работника субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Прибыль (убыток) до налогообложения, рублей
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, и во внебюджетные фонды, рублей
	

	Чистая прибыль (убыток), рублей
	



« __ » _________20____ года  _________________/_______________________
                                                           (подпись руководителя)     (расшифровка подписи)
                     
 М.П    (при наличии печати)                                                                          

                                                                                     Приложение №5 
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы


ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Наименование субъекта малого или среднего предпринимательства, самозанятого:
__________________________________________________________________

	№
	Наименование документа
	Количество
листов

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	
	Итого документов:
	

	
	
	



[bookmark: bookmark10]«____» ________________20 ___ г.		/	_______
                                                                                                                (подпись заявителя)                (расшифровка подписи)
                                         М.П.(при наличии печати)
Приложение №6
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы
 




ЗАЯВЛЕНИЕ
о соответствии вновь созданного юридического лица и вновь зарегистрированного индивидуального предпринимателя условиям отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства, установленным Федеральным законом от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ 
«О развитии малого и среднего предпринимательства                                                 в Российской Федерации»


Настоящим заявляю, что ________________________________________
				(указывается полное наименование юридического лица, _____________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  индивидуального предпринимателя)

ИНН: _________________________________________________________
(указывается идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) юридического             
                     лица или физического лица зарегистрированного в качестве индивидуального   
                 предпринимателя)

дата государственной регистрации: _______________________________
                                                                                                       (указывается дата государственной регистрации 
                                                                                                             юридического лица или индивидуального 
                                                                                                                                предпринимателя)

соответствует условиям отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства, установленным Федеральным законом от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».
___________________________ 	________________________
(фамилия, имя, отчество подписавшего,                                                        подпись
                                     должность)
                                    М.П. (при наличии печати)

«_____» ________________ 20_____ г.
									дата составления заявления

Приложение №7
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы
 


Главе Администрации 
городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан
__________________________________
(Фамилия, инициалы)
от ________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
контактный телефон
__________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных
законного представителя

Я, ________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
паспорт: серия ______ номер ________ дата выдачи: «____»__________20__г.  

кем  выдан____________________________________________________________
__________________________________________________________________ (реквизиты доверенности, документа, подтверждающего полномочия законного представителя)
согласен (на)  на   обработку моих персональных  данных _________________
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Администрацией, иными органами и организациями с целью предоставления финансовой поддержки в рамках муниципальной программы "Развитие и поддержка малого и среднего предпринимательства в городском округе город Стерлитамак Республики Башкортостан" в следующем объеме:
1. фамилия, имя, отчество;
2. дата рождения;
3. адрес места жительства;
4. серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность);
5. номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (СНИЛС);
6. идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
7. иные сведения, имеющиеся в представленных документах.
Обработка персональных данных включает в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия с персональными данными в электронном и бумажном виде с учетом соблюдения законов и иных нормативных правовых актов.    
Я также даю согласие на проверку достоверности и полноты представленных мною персональных данных,  в том числе с участием третьей стороны и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах (интересах несовершеннолетних, опекаемых, подопечных).
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления  на срок: бессрочно.
Заявление может быть отозвано в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» посредством направления мною письменного уведомления в филиал (отдел филиала) ГКУ РЦСПН не менее чем за один месяц до момента отзыва согласия. 

«___»___________20___г._______________/______________________/
                          подпись	         расшифровка подписи
Принял: «____»__________20___г. ________  _______ /_________________/
			                                                          должность специалиста  подпись         расшифровка подписи












Приложение №8
к Порядку предоставления финансовой
поддержки субъектам малого и среднего
предпринимательства, физическим лицам,
применяющим специальный налоговый режим 
«Налог на профессиональный доход», в рамках 
реализации мероприятий муниципальной программы



 Оформляется на бланке лизингодателя


Исх. № ___ от __________

СПРАВКА
лизинговой компании о сумме уплаченных
лизинговых платежей и процентов по договору(ам) лизинга 
субъектом малого или среднего предпринимательства 

Полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
ИНН: _____________________________________________________________
Договор лизинга от «___» ____________ 20 __ г. № __________
Стоимость договора лизинга (сумма лизинговых платежей по договору лизинга):   _______________________(___________________________________________
(сумма цифрами)					(сумма прописью)
_________________________________________________________________)
Сумма уплаченных основных платежей и процентов по договору лизинга: __________________(_______________________________________________)
             (сумма цифрами)	                                                         (сумма прописью)

Уплаченные лизинговые платежи и проценты:
	№ 
п/п
	Дата оплаты
	№ и дата платежного поручения
	Стоимость договора лизинга, руб.
	Остаточная стоимость предмета лизинга, 
руб.

	
	
	
	всего
	в том числе:
	

	
	
	
	
	сумма уплаченных процентов по договору лизинга
	сумма уплаченных основных платежей по договору лизинга
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	



Руководитель лизинговой компании: _______________/___________________________                      
(подпись) 	     (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии печати)


Приложение №9
к Порядку предоставления финансовой
поддержки субъектам малого и среднего
предпринимательства, физическим лицам,
применяющим специальный налоговый режим 
«Налог на профессиональный доход», в рамках 
реализации мероприятий муниципальной программы



Оформляется на бланке лизингодателя

Исх. № ____ от __________

СПРАВКА
лизинговой компании о сумме уплаченной части первого взноса субъектом малого или среднего предпринимательства 
по договору лизинга
ИНН: _____________________________________________________________

Полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Договор лизинга  от «___» ____________ 20 __ г. № __________
Стоимость договора лизинга (сумма лизинговых платежей по договору лизинга): _________________________(_________________________________________
                 (сумма цифрами)                                                                  (сумма прописью)
__________________________________________________________________)

Сумма первого взноса по договору лизинга:
 _______________(__________________________________________________)
       (сумма цифрами)			                                 (сумма прописью)

Сумма уплаченной части первого взноса: _______________(__________________________________________________)
       (сумма цифрами)				                    (сумма прописью)

Дата оплаты: «___» _______________ 20 ___ г.
Платежное поручение  от «___» ________________ 20 ___ г. №____________.

Руководитель лизинговой компании:_______________ ___________________________
   (подпись) 	           (расшифровка подписи)
М.П. (при наличии печати)





Приложение №10
к Порядку предоставления финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства, физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход», в рамках реализации мероприятий муниципальной программы




СОГЛАСИЕ 
на проведение проверок


_____________________________________________________ дает свое согласие на
 (полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства)
осуществление главным распорядителем бюджетных средств Администрацией городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан, предоставившим субсидию, органами государственного финансового контроля и Финансовым управлением Администрации городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан проверок соблюдения получателями субсидий условий, целей и порядка их предоставления.
 
Руководитель юридического лица / индивидуальный предприниматель
 
________________ (ФИО) ____________(подпись)
 
 
Главный бухгалтер
 
________________ (ФИО) ____________(подпись)
 
М.П. (при наличии печати)



   Приложение  № 12
к Порядку предоставления финансовой
поддержки субъектам малого и среднего 
предпринимательства, физическим лицам, 
применяющим специальный налоговый 
режим «Налог на профессиональный 
доход», в рамках реализации мероприятий
муниципальной программы



                                           
                                                 Методические рекомендации 
по составлению бизнес-плана



Структура бизнес-плана:
1. Общее описание предприятия.
2. Описание продукции, работ и услуг.
3. Маркетинг-план.
4. Производственный план.
5. Финансовый план.

1. Общее описание предприятия
      
1. Наименование и адрес субъекта малого предпринимательства организационно-правовой формы – для юридических лиц).
2. Область деятельности субъекта малого предпринимательства.
3. Место осуществления бизнеса в настоящее время (с указанием конкретных адресов производства товаров, работ, услуг).


4. Основные экономические показатели деятельности субъекта малого предпринимательства:

	Наименование показателя
	Значение показателя
 на последнюю 
отчетную дату

	Выручка (нетто) от продажи товаров, продукции, работ, услуг (за минусом НДС, акцизов и аналогичных обязательных платежей), рублей
	

	Себестоимость проданных товаров, продукции, работ, услуг, рублей
	

	Прибыль (убыток) до налогообложения, рублей
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, и во внебюджетные фонды, рублей
	

	Чистая прибыль (убыток), рублей
	



2. Описание продукции, работ и услуг

Перечень и краткое описание товаров, работ и услуг. Их отличительные особенности и степень готовности.

           3. Маркетинг - план
         
Потребители продукции (работ, услуг).
Каналы сбыта продукции (работ, услуг).
География сбыта продукции (микрорайон, город, страна и т.д.).
Конкурентные преимущества и недостатки продукции (работ, услуг).
Уровень спроса на продукцию (в т. ч. прогнозируемый).
Способ стимулирования сбыта продукции (работ, услуг).
Возможные риски при деятельности предприятия.


4. Производственный план
   
          Краткое описание технологической цепочки предприятия:
          этапы создания продукции (оказание услуги, выполнения работ);
          необходимые для производства сырье, товары и материалы, источники их получения;
          используемые технологические процессы и оборудование.
          Потребность в дополнительных (требующихся для деятельности предприятия):
          площадях;
          оборудовании;
          персонале (указать планируемую численность сотрудников (всего по организации/непосредственно занятых  на производстве)).


5. Финансовый план

Объем и назначение финансовой поддержки: объем необходимых  для реализации деятельности финансовых ресурсов (общая стоимость проекта, в том числе привлеченные средства – банковский кредит, лизинг, другие заемные средства, а также собственные средства, вложенные в реализацию проекта, планируемый объем бюджетных средств).
Указать, на какие цели планируется направить полученные бюджетные средства.

    


                                                                               

                                                                                    Приложение  № 13
к Порядку предоставления финансовой
поддержки субъектам малого и среднего 
предпринимательства, физическим лицам, 
применяющим специальный налоговый 
режим «Налог на профессиональный 
доход», в рамках реализации мероприятий
муниципальной программы

СМЕТА
расходов на реализацию проекта

_____________________________________________________________________________________ 
(наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) в соответствии с учредительными документами)

	№ п/п
	Наименование статьи расходов
	Общая стоимость
	Сумма, руб.

	
	
	
	за счет собственных средств
	за счет бюджетных средств

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	



Руководитель    _________________________________    ___________________
                                            (должность, фамилия, инициалы)                                           (подпись)
М.П. (при наличии)
Главный бухгалтер _________________________________    _______________
 (при наличии)                                           (фамилия, инициалы)                                           (подпись)
«____»____________2024 года

                                                                           
                                                                                  

 






 Приложение  № 14
к Порядку предоставления финансовой
поддержки субъектам малого и среднего 
предпринимательства, физическим лицам, 
применяющим специальный налоговый 
режим «Налог на профессиональный 
доход», в рамках реализации мероприятий
муниципальной программы


Обязательство
по осуществлению деятельности субъектом малого и среднего предпринимательства не менее 2 лет с момента получения субсидии

________________________________________________________________  (полное и сокращенное (при наличии) наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя) в соответствии с учредительными документами)

обязуется осуществлять, в случае предоставления субсидии, деятельность в качестве юридического лица или индивидуального предпринимателя не менее 2 календарных лет с момента предоставления финансовой поддержки.


Руководитель    _________________________________    ___________________
                                            (должность, фамилия, инициалы)                                           (подпись)

М.П. (при наличии)
Главный бухгалтер _________________________________    _______________
 (при наличии)                                           (фамилия, инициалы)                                           (подпись)
«____»____________2024 года


                                                                                
















[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                     Приложение  №1
к типовой форме соглашения между главным 
распорядителем средств местного бюджета и юридическим лицом (за исключением муниципальных учреждений), индивидуальным предпринимателем, физическим лицом – производителем товаров, работ, услуг о предоставлении субсидии из местного бюджета в целях ___________________


ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ
	№ п/п
	Наименование показателя
	Наименование мероприятия
	Единица измерения 
по ОКЕИ
	Плановое значение показателя
	Срок, на который запланировано достижение показателя

	
	
	
	Наименование
	Код
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


                                           


Краткое наименование главного                                                                                                                          Краткое наименование получателя субсидии
распорядителя средств местного бюджета    


________________________/________________________________                                                                ________________________/________________________________
              (подпись)                               (фамилия, инициалы)                                                                                                 (подпись)                               (фамилия, инициалы)                



Приложение №2 к типовой форме соглашения между главным 
распорядителем средств местного бюджета и юридическим лицом (за исключением муниципальных учреждений), индивидуальным предпринимателем, физическим лицом – производителем товаров, работ, услуг о предоставлении субсидии из местного бюджета в целях ___________________



ОТЧЕТ 
о достижении значений показателей результативности
по состоянию на «____»____________ 20___ г.

0. Полное наименование субъекта малого, среднего предпринимательства, получателя бюджетных средств ______________
________________________________________________________________________________________________________
Периодичность: _________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование показателя
	Наименование проекта (мероприятия)
	Единица измерения 
по ОКЕИ
	Плановое значение показателя
	Достигнутое значение показателя по состоянию 
на отчетную дату
	Процент 
выполнения плана
	Причина отклонения

	
	
	
	Наименование
	Код
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	



Приложение: документы, подтверждающие количество сохраненных, вновь созданных рабочих мест.
	
«___» ____________ 20__г.                               				 ______________________/______________________
							М.П. (при наличии)	  (подпись  руководителя)    (расшифровка подписи)   
Приложение №3
к типовой форме соглашения между главным 
распорядителем средств местного бюджета и юридическим лицом (за исключением муниципальных учреждений), индивидуальным предпринимателем, физическим лицом – производителем товаров, работ, услуг о предоставлении субсидии из местного бюджета в целях ___________________

	
	Отчет об эффективности деятельности
              по состоянию на «____» ________ 20___ г.

1. Общая информация
о субъекте малого или среднего предпринимательства -
получателе субсидии

Полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
ИНН получателя субсидии: __________________________________________
Система налогообложения получателя субсидии: _____________________
__________________________________________________________________
Основной вид экономической деятельности (с указанием кода по ОКВЭД): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Осуществляемый вид экономической деятельности, на развитие которого предоставлена субсидия (с указанием кода по ОКВЭД): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Вид субсидирования: ________________________________________________
__________________________________________________________________
Сумма субсидии: ___________________________________________________
__________________________________________________________________

2. Отчет об основных финансово-экономических показателях 
субъекта малого или среднего предпринимательства - получателя субсидии

	Наименование показателя
	Единицы измерения
	Значение показателя

	
	
	за предыдущий год
	за отчетный
год

	Выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета НДС 
	тыс. руб.
	
	

	Чистая прибыль
	тыс. руб.
	
	

	Среднесписочная численность работников 
(без внешних совместителей)
	чел.
	
	

	Объем налогов, сборов, страховых взносов, уплаченных в бюджетную систему Российской Федерации (без учета налога на добавленную стоимость и акцизов)
	тыс. руб.
	
	

	Дебиторская задолженность
	тыс. руб.
	
	

	Рентабельность
	%
	
	

	Основные средства
	тыс. руб.
	
	

	Объем инвестиций 
в основной капитал
	тыс. руб.
	
	

	Средняя заработная плата на одного работника субъекта малого и среднего предпринимательства
	руб.
	
	

	Привлеченные заемные (кредитные) средства
	тыс. руб.
	
	


Размер фактически израсходованной субсидии ________________тыс. руб. 
Сведения предоставляются на основании данных бухгалтерской, налоговой и статистической отчетности с приложением заверенных субъектом малого или среднего предпринимательства копий документов.
Субъект малого или среднего предпринимательства гарантирует достоверность представленных сведений и несет ответственность за представленные значения показателей и копий документов.

______________________/______________________/
      (подпись руководителя)                (расшифровка подписи)       
					М.П. (при наличии)

«___» ____________ 20__г.          








Приложение №4
к типовой форме соглашения между главным 
распорядителем средств местного бюджета и юридическим лицом (за исключением муниципальных учреждений), индивидуальным предпринимателем, физическим лицом – производителем товаров, работ, услуг о предоставлении субсидии из местного бюджета в целях ___________________



ОТЧЕТ 
о фактическом использовании полученных денежных средств
на « __»___________ 20_____ г.
0. 
0. Полное наименование субъекта малого, среднего предпринимательства, получателя бюджетных средств ___________________
_________________________________________________________________________________________________________
Вид, цель  расходов ________________________________________________________________________________________
Соглашение о предоставлении из бюджета городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан субсидии для поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства № ___ от "____" __________ 20___ г.

	Сумма выданных средств 
по соглашению
	Наименование статьи расходов 
(план по смете)
	Сумма, руб.
	Наименование 
статьи расходов (фактическое)
	Фактически израсходовано, руб.
	Документы, 
подтверждающие расходование средств
	Остаток средств 
на «_»______20__ г.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Приложение: копии документов, подтверждающие расходы денежных средств.

«___» ____________ 20__г.                               			 ______________________/______________________
			                                                                                               (подпись руководителя)    (расшифровка подписи)       
	М.П. (при наличии)

