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Приложение 1
к информационному сообщению
(Форма)

В администрацию Тихвинского района Ленинградской области
от ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя/ руководителя (учредителя) организации (наименование)/ представителя)
Адрес проживания/места нахождения: ____________________________________________
____________________________________________________ Телефон _________________
Адрес эл/почты________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СУБСИДИИ 
В соответствии с Порядком предоставления субсидии субъектам малого предпринимательства на организацию предпринимательской деятельности (далее – Порядок предоставления субсидии), утверждённым постановлением администрации Тихвинского района от 01 июля 2021 года № 01-1253-а (с изменениями от 10 февраля 2022 года № 01-250-а) прошу предоставить мне субсидию для организации предпринимательской деятельности в размере
______________ (________________________________________________) рублей.
(цифрами) 					(прописью)
Готов(а) инвестировать (инвестировал) в организацию предпринимательской деятельности (нужное подчеркнуть)
______________ (________________________________________________) рублей.
(цифрами) 					(прописью)
Государственную или муниципальную финансовую поддержку аналогичной формы в соответствующих органах исполнительной власти, органах местного самоуправления и бюджетных организациях не получал(а).
Ранее не осуществлял(и) предпринимательскую деятельность в качестве индивидуального предпринимателя или учредителя (учредителей) коммерческой организации в течение пяти лет до даты подачи заявки на участие в отборе.
Я осведомлён(а) о том, что несу полную ответственность за подлинность представленных в комиссию документов и сведений в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Подлинность предоставленных документов и сведений подтверждаю.


«______» __________________ 20____ года 			_______________________
(подпись)

Документы, предусмотренные Порядком предоставления субсидии, прилагаю.
	№
п/п
	Наименование документа
	Кол-во
листов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Результат рассмотрения заявления прошу 
· выдать на руки;
· направить по почте;
· направить по электронной почте.

Я даю своё письменное согласие 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, а также согласие на обработку, хранение, и передачу моих персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации (для физического лица).


_______________________ 		_________________		_______________________
(Заявитель (статус) 				(подпись) 				        (Ф.И.О.)



М. П. (если имеется)



«______» __________________ 20____ года
[bookmark: _Hlk100745378]
Приложение 2
к информационному сообщению
(форма)

Перечень документов,
подтверждающих принадлежность участников отбора к приоритетным группам

	№ п/п 
	Наименование категории 
	Виды документов,
подтверждающих статусы участников отбора 

	1 
	Члены многодетных семей 
	· Удостоверение многодетной семьи Ленинградской области; дополнительно для совершеннолетних детей в возрасте до 23 лет, обучающихся в образовательных организациях по очной форме обучения,
· справка образовательного учреждения об очной форме обучения ребёнка и договор (контракт) на обучение, а также свидетельства о рождении детей в возрасте до 18 лет;
· документы, подтверждающие усыновление (удочерение), установление опеки (копии) 

	2 
	Члены семьи, воспитывающие детей-инвалидов 
	· Справка о составе семьи и документы, подтверждающие воспитание в семье ребёнка-инвалида (свидетельство(а) о рождении детей в возрасте до 18 лет;
· справка(и), подтверждающая(ие) факт установления инвалидности, с указанием группы инвалидности, по форме, утверждённой приказом Минздравсоцразвития России от 24.11.2010 года № 1031н (с последующими изменениями);
· документы, подтверждающие усыновление (удочерение), установление опеки (копии)

	3 
	Инвалиды 
	· Справка, подтверждающая факт установления инвалидности, с указанием группы инвалидности, по форме, утверждённой приказом Минздравсоцразвития России от 24.11.2010 года № 1031н (с последующими изменениями) (копия) 

	4 
	Пенсионеры 
	· Пенсионное удостоверение или справка, подтверждающая статус пенсионера (копии)

	5 
	Военнослужащие, уволенные в запас 
	· Военный билет с отметками об увольнении с военной службы и зачислении в запас (с указанной причиной увольнения), о приёме на воинский учёт (в отдел военного комиссариата по месту жительства в г. Тихвин Ленинградской области) (копия)

	6 
	Студенты 
	· Справка, подтверждающая обучение в образовательном обучении; договор (контракт) на обучение (копии) 

	7 
	Работники, находящиеся под угрозой массового увольнения[footnoteRef:1] [1:  В соответствии с п. 1 Постановления Правительства Российской Федерации от 05.02.1993 № 99 «Об организации работы по содействию занятости в условиях массового высвобождения» (с последующими изменениями), массовым считается высвобождение работников при следующих обстоятельствах:
ликвидация предприятия любой организационно-правовой формы с численностью работающих 15 и более человек;
сокращение численности или штата работников предприятия в количестве: 50 и более человек в течение 30 календарных дней, или 200 и более человек в течение 60 календарных дней, или 500 и более человек в течение 90 календарных дней;
увольнение работников в количестве 1% общего числа работающих в связи с ликвидацией предприятий либо сокращением численности или штата в течение 30 календарных дней в регионах с общей численностью занятых менее 5 тыс. человек.
] 

	· Справка от работодателя, подтверждающая проведение мероприятий по существенному сокращению численности или штата работников (введение режима неполного рабочего времени вследствие изменений организационных или технологических условий труда, временная приостановка работ и др.), принятие решения о ликвидации (прекращении деятельности) работодателя (заверенная работодателем копия), или копия письма работодателя в органы службы занятости о предстоящем массовом увольнении работников, заверенная органами службы занятости(копии) 

	8 
	Члены молодых семей, имеющие одного и более детей[footnoteRef:2] [2:  В молодой семье возраст каждого из супругов не превышает 35 лет.] 

	· Справка о составе семьи; паспорта каждого из супругов;
· свидетельство(а) о рождении ребёнка (детей) в возрасте до 18 лет,
· документы, подтверждающие усыновление (удочерение), установление опеки (копии) 




Приложение 3
к информационному сообщению
(форма)
РЕЗЮМЕ
участника отбора на получение субсидии 
_____________________________________________________________________________________
Наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
1. ИНН ______________________________________________________________________________
2. СНИЛС ___________________________________________________________________________
3. Дата рождения _____________________________________________________________________
4. Семейное положение ________________________________________________________________
5. Образование _______________________________________________________________________
1) наименование учебного заведения ____________________________________________________
дата окончания _______________________________________________________________________
полученные квалификация, специальность ________________________________________________
2) наименование учебного заведения ____________________________________________________
дата окончания _______________________________________________________________________
полученные квалификация, специальность ________________________________________________
6. Прочие навыки _____________________________________________________________________
7. Общий стаж работы _________________________________________________________________
8. Основная квалификация _____________________________________________________________
9. Трудовая деятельность:
1) дата приёма на работу ____________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________
(полное наименование организации)
адрес организации-работодателя ___________________________________________________
(индекс, адрес, телефон)
должность ______________________________________________________________________
выполняемые обязанности ________________________________________________________
2) дата приёма на работу ____________________________________________________________
место работы ___________________________________________________________________
(полное наименование организации)
адрес организации-работодателя _____________________________________________________
(индекс, адрес, телефон)
должность ________________________________________________________________________
выполняемые обязанности __________________________________________________________
10.Контактная информация:
1) телефон рабочий _________________________________________________________________
2) телефон домашний _______________________________________________________________
3) сотовый телефон _________________________________________________________________
4) e-mail __________________________________________________________________________
_______________________ 		_________________		_______________________
(Исполнитель (статус) 			(подпись) 				        (Ф.И.О.)

Приложение 4
к информационному сообщению
(форма)


Сведения о зарегистрированном бизнесе 


_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя)
1. Дата регистрации бизнеса _____________________________________________________
2. ИНН/КПП __________________________________________________________________
3. ОГРН или ОГРНИП __________________________________________________________
4. Основной вид экономической деятельности _____________________________________
_____________________________________________________________________________


_______________________ 		_________________		_______________________
(Исполнитель (статус) 			(подпись) 				          (Ф.И.О.)
