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	УТВЕРЖДЕНА

	

	приказом министерства сельского хозяйства Ставропольского края    
от «04»  сентября 2019 г. № 38-од ____



                                                                      В министерство сельского хозяйства 
Ставропольского края 

г. Ставрополь, ул. Мира, 337
от_____________________________

(наименование заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии по затратам, связанным с раскорчевкой виноградных насаждений, имеющих возраст свыше 20 лет или пострадавших от чрезвычайных ситуаций
Просим предоставить за счет средств бюджета Ставропольского края субсидию по затратам, связанным с раскорчевкой виноградных насаждений, имеющих возраст свыше 20 лет или пострадавших от чрезвычайных ситуаций (далее – субсидия):

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, используемого (используемых) для выращивания сельскохозяйственной продукции, на который (которые) зарегистрировано право получателя ____________________

13. Сумма затрат, связанных с раскорчевкой виноградных насаждений, имеющих возраст свыше 20 лет или пострадавших от чрезвычайных ситуаций, ________________ рублей.

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаем. 
Об ответственности за предоставление недостоверных и (или) ложных сведений предупреждены. Подтверждаем, что соответствуем условиям и требованиям Порядка предоставления за счет средств бюджета Ставропольского края субсидий по затратам, связанным с раскорчевкой виноградных насаждений, имеющих возраст свыше 20 лет или пострадавших от чрезвычайных ситуаций, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 18 февраля 2009 г. № 35-п «О некоторых мерах по реализации Закона Ставропольского края «О государственной поддержке производства винограда в Ставропольском крае».

Уведомлены о том, что в случаях невыполнения условий предоставления субсидии, установления факта представления недостоверной информации в целях получения субсидии обязаны возвратить полученную субсидию в доход бюджета Ставропольского края в соответствии с законодательством Российской Федерации в полном объеме.
Согласны на передачу и обработку персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных.

Информацию о результатах рассмотрения настоящего заявления и прилагаемых 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)                             (инициалы, фамилия)

МП (при наличии)
В министерство сельского хозяйства 
Ставропольского края 

г. Ставрополь, ул. Мира, 337
Справка 


Наименование организации сообщает о том, что по состоянию на (указать дату заявления на получение субсидии) не получал средства краевого бюджета, на основании иных нормативных правовых актов на компенсацию затрат на раскорчевку виноградных насаждений, пострадавших от чрезвычайных ситуаций.
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 инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными нормативными правовыми актами Ставропольского края, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Ставропольским краем. 

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 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.

Руководитель  ______________      _____________        ____________________

                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи)

М.П.

Дата
В министерство сельского хозяйства 
Ставропольского края 

г. Ставрополь, ул. Мира, 337
Справка 


Наименование организации сообщает о наличии площадей виноградников _______  га, пострадавших от чрезвычайных ситуаций.
Руководитель  ______________      _____________        ____________________

                                             (должность)                            (подпись)                             (расшифровка подписи)

М.П.

Дата

