
УТВЕРЖДЕНА 
 
приказом министерства сельского 
хозяйства Ставропольского края     
от «09» октября_ 2017 г. № 376____ 
 

 
 
 
 
 

 
Дата, исходящий номер                                           В министерство сельского хозяйства  

Ставропольского края  
 
г. Ставрополь, ул. Мира, 337 
 
от_____________________________ 

(наименование заявителя) 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
о предоставлении субсидии на поддержку отдельных подотраслей растение-
водства 
 

Просим предоставить за счет средств бюджета Ставропольского края 

субсидию на поддержку отдельных подотраслей растениеводства (далее – 

субсидия) на следующие цели (нужное отметить знаком – V): 

 

 приобретение элитных семян сельскохозяйственных культур 

 

 закладка и (или) уход за многолетними плодовыми и ягодными насаж-

дениями 

 
 

 закладка и (или) уход за виноградниками и (или) установка шпалеры 

 

Сообщаем следующие сведения: 

1. Полное наименование ________________________________________ 

2. Местонахождение ___________________________________________ 

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

4. Адрес электронной почты ____________________________________ 

5. Телефон, факс (с кодом территории)___________________________ 

6. ОГРН (ОГРНИП)____________________________________________ 

7. ИНН ______________________________________________________ 

8. КПП ______________________________________________________ 

9. ОКПО _____________________________________________________ 

10. ОКТМО __________________________________________________ 



 

11. Расчетный счет ________________________________ в российской  

кредитной организации ________________________________________, 
                                                                          (наименование) 
БИК _______________________ корр./сч. _________________________ 
                        (кредитной организации)                                                   (кредитной организации) 

12. Кадастровый номер и площадь земельного участка (земельных 

участков) из  земель  сельскохозяйственного  назначения под многолетними 

плодовыми и (или) ягодными насаждениями и (или) виноградниками площа-

дью не менее 1 гектара,  на  который  (которые) зарегистрировано право за-

явителя ___________________ для заявителей, осуществивших закладку и 

(или) уход за многолетними плодовыми и ягодными насаждениями, закладку 

и (или) уход за виноградниками и (или) установку шпалеры). 

13. Объем приобретенных элитных семян сельскохозяйственных куль-

тур ____________ тонн. 

Сумма фактических затрат _____________ рублей. 

14. Площадь закладки многолетних плодовых и ягодных насаждений 

____________ гектар. 

Сумма фактических затрат _____________ рублей. 

15. Площадь ухода за многолетними плодовыми и ягодными насажде-

ниями____________ гектар. 

Сумма фактических затрат _____________ рублей. 

16. Площадь закладки виноградников ____________ гектар. 

Сумма фактических затрат _____________ рублей. 

17. Площадь ухода за виноградниками ____________ гектар. 

Сумма фактических затрат _____________ рублей. 

18. Площадь установки шпалеры ____________ гектар. 

Сумма фактических затрат _____________ рублей. 

Достоверность сведений, содержащихся в настоящем заявлении и при-

лагаемых к нему документах, подтверждаем. 

Об ответственности за представление недостоверной информации пре-

дупреждены. 

Подтверждаем, что соответствуем условиям и требованиям Порядка 

предоставления за счет средств бюджета Ставропольского края субсидий на 

поддержку отдельных подотраслей растениеводства, утвержденного поста-

новлением Правительства Ставропольского края от 15 декабря 2010 г.           

№ 449-п «Об утверждении Порядка предоставления за счет средств бюджета 

Ставропольского края субсидий на поддержку отдельных подотраслей расте-

ниеводства».  

Уведомлены о том, что в случаях невыполнения условий предоставле-

ния субсидии, установления факта представления недостоверной информа-

ции в целях получения субсидии обязаны возвратить полученную субсидию 

в доход бюджета Ставропольского края в соответствии с законодательством 

Российской Федерации в полном объеме. 

Согласны на: 



 

осуществление министерством сельского хозяйства Ставропольского 

края и органами государственного финансового контроля проверок соблюде-

ния условий, целей и порядка предоставления субсидии, за исключением ор-

ганизаций, указанных в пункте 5 статьи 78 Бюджетного кодекса Российской 

Федерации;  

передачу и обработку персональных данных в соответствии с законо-

дательством Российской Федерации о персональных данных. 

Информацию о результатах рассмотрения настоящего заявления и при-

лагаемых к нему документов просим направлять по следующему адресу 

(нужное отметить знаком – V): 

 

почтовому  

 

электронной почты 

 

К заявлению приложены следующие документы: 

 1. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.; 

 2. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.; 

 3. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.; 

 4. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз.; 

 5. ____________________________________________ на ___ л. в 1 экз. 
 
 
 
 
Руководитель  ______________      _____________        ____________________ 
                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи) 

М.П. 
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В министерство сельского хозяйства  
Ставропольского края  
 
г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

 

 

 

Справка  

 Наименование организации сообщает, что по состоянию на (указать 

дату заявления на получение субсидии) не получал (ло) средства из краевого 

бюджета в соответствии с иными нормативными правовыми актами Ставро-

польского края на закладку и (или) уход за виноградниками и (или) установ-

ку шпалеры. 

 

 

 

Руководитель  ______________      _____________        ____________________ 
                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи) 

М.П. 
 

 

Дата 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
В министерство сельского хозяйства  
Ставропольского края  
 
г. Ставрополь, ул. Мира, 337 
 
 
 

Справка  

 Наименование организации подтверждает, что по состоянию 

(указать дату заявления на получение субсидии) отсутствует просроченная 

задолженность по возврату в краевой бюджет субсидий, бюджетных инве-

стиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными нормативными 

правовыми актами Ставропольского края, и иной просроченной задолженно-

сти перед краевым бюджетом.  

 

 

Руководитель  ______________      _____________        ____________________ 
                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи) 

М.П. 

 

 

Дата 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

В министерство сельского хозяйства 
Ставропольского края  
 
г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

 

 

 

Справка 

 Наименование организации подтверждает, что по состоянию на 

(указать дату заявления на получение субсидии) не является 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 утверждаемый Министерством финансов Российской Федера-

ции перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налого-

вый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и 

предоставления информации при проведении финансовых операций (офшор-

ные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 

50 процентов. 

 

 

Руководитель  ______________      _____________        ____________________ 
                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи) 

М.П. 

 

 

Дата 

 


