Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

от ________________________

(наименование субъекта виноградарства)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда
Просим рассмотреть настоящее заявление о предоставлении субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда (далее – субсидия).
Сообщаем следующие сведения:

1. Полное наименование _____________________________________ (далее – субъект виноградарства).
2. Местонахождение____________________________________________

3. Почтовый адрес _____________________________________________


                    (индекс, страна, 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 или корреспондентский счет субъекта виноградарства для перечисления субсидии ________________________, открытый в учреждении Центрального Банка Российской Федерации или российской кредитной организации __________________________________________________________, 
                                                                   (наименование)

БИК ______________________________ корр./сч.________________________

	(учреждения Центрального Банка Российской Федерации или российской кредитной организации)
	
	(учреждения Центрального Банка Российской Федерации или российской кредитной организации)


12. Кадастровый номер и площадь земельного участка (земельных участков) на территории Ставропольского края, используемого (используемых) для выращивания сельскохозяйственной продукции, на который (которые) зарегистрировано право субъекта виноградарства__________________.
13. Сумма фактических затрат, связанных с производством укрывных европейских сортов винограда _________ рублей (без учета налога на добавленную стоимость, за исключением случая использования права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость);
площадь выполненных уходных работ за укрывными европейскими сортами винограда:____________ гектар на общую сумму фактических затрат _____________ рублей.
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаем.

Подтверждаем, что соответствуем категориям и требованиям Порядка предоставления за счет средств бюджета Ставропольского края субсидий по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда, утвержденного постановлением Правительства Ставропольского края от 29 июля 2021 г. № 367-п «Об утверждении Порядка предоставления за счет средств бюджета Ставропольского края субсидий по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда» (далее – Порядок).

Уведомлены о том, что субъекты виноградарства несут ответственность за достоверность документов, представляемых ими в соответствии с Порядком, в установленном законодательством Российской Федерации и законодательством Ставропольского края порядке.

Согласны на:

осуществление министерством сельского хозяйства Ставропольского края в устанавливаемом им порядке и органами государственного финансового контроля Ставропольского края обязательной проверки соблюдения субъектом виноградарства условий, цели и порядка предоставления субсидии;

публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о субъекте виноградарства, о подаваемой заявке на участие в отборе для предоставления субсидии, иной информации субъекте виноградарства, связанной с отбором для предоставления субсидии;

обработку персональных данных для субъектов виноградарства (физических лиц).
Информацию о результатах рассмотрения настоящего заявления и прилагаемых к нему документов просим направлять по следующему адресу (нужное отметить знаком – V):
	
	электронной почты

	
	

	
	почтовый адрес


К заявлению приложены следующие документы:

1. _____________________________________________ на __ л. в 1 экз.;

2. _____________________________________________ на __ л. в 1 экз.;

3. _____________________________________________ на __ л. в 1 экз.

Руководитель _________________ __________ _____________________

                                       (должность)             (подпись)         (инициалы, фамилия)

МП

Дата, исходящий номер   
В министерство сельского 

хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

РАСШИФРОВКА

фактических затрат, связанных с производством укрывных европейских сортов винограда 
	№ п/п
	Наименование видов затрат
	Фактические затраты,

рублей*

	1
	2
	3

	Затраты, связанные с выполнением уходных работ за укрывными европейским сортами винограда, определенных технологической картой, составленной субъектом виноградарства, всего (в соответствии с актом о приемке выполненных работ от __________ № ____ на площади _____ га)
	

	в том числе:

	1.
	стоимость материалов, всего
	

	в том числе:

	1.1.
	саженцы укрывных европейских сортов винограда
	

	1.2.
	средства защиты растений 
	

	1.3.
	удобрения
	

	1.4.
	топливо
	

	2.
	оплата труда (с начислениями на выплаты по оплате труда)
	

	3.
	затраты в соответствии с договорами (соглашениями)
	


____________

* без учета налога на добавленную стоимость, за исключением случая использования права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость.

Руководитель _________________   _______________       __________________

                                                  (должность)                          (подпись)                            (инициалы, фамилия)

МП

СВЕДЕНИЯ

о затратах, произведенных субъектом виноградарства в текущем финансовом году, связанных с производством укрывных европейских сортов винограда

за текущий финансовый 20__ год

	№ п/п
	Наименование затрат
	Фактические затраты, произведенные субъектом виноградарства, рублей*

	1
	2
	3

	1.
	Приобретение саженцев укрывных европейских сортов винограда
	

	2.
	Приобретение средств защиты растений
	

	3.
	Приобретение удобрений
	

	4.
	Приобретение топлива
	

	5.
	Оплата труда работников субъекта виноградарства (с начислением на выплаты по оплате труда)
	

	6.
	Затраты в соответствии с договорами (соглашениями)
	

	7.
	Итого фактических затрат, произведенных субъектом виноградарства
	


_____________________________________

* Без учета налога на добавленную стоимость, за исключением случая использования права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость.
Руководитель _________________   ______________       __________________

                                       (должность)                  (подпись)                     (инициалы, фамилия)

МП

РЕЕСТР

документов, подтверждающих произведенные субъектом виноградарства затраты, связанные с производством 
укрывных европейских сортов винограда
за текущий финансовый 20__ год 
Наименование субъекта виноградарства ___________________________________________________________________
	№ п/п
	Договор (соглашение)
	Универсальные передаточные документы, и (или) счета-фактуры, и (или) счета, и (или) товарные накладные (товарно-транспортные накладные), платежные поручения 

или иные первичные учетные документы
	Платежное

поручение

	
	Дата, 

номер
	Поставщик 

(исполнитель, подрядчик)
	Сумма, рублей
	Наименование

документа


	Дата,

номер
	Сумма, рублей
	Дата,

номер
	Сумма,

рублей

	
	
	
	
	
	
	всего
	в том числе затраты, связанные с производством укрывных европейских сортов винограда*
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Саженцы укрывных европейских сортов винограда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	х
	х
	х
	
	
	х
	

	
	Средства защиты растений

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	х
	х
	х
	
	
	х
	

	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Удобрения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	х
	х
	х
	
	
	х
	

	
	Топливо 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	х
	х
	х
	х
	
	
	х
	

	
	Оплата труда работников субъекта виноградарства, осуществлявших работы 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого 
	х
	х
	х
	х
	
	х
	х
	


________________________________________________________

*без учета налога на добавленную стоимость, за исключением случая использования права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость.

Руководитель __________________________                     ________________________                __________________________
                                            (должность)                                                              (подпись)                                                         (инициалы, фамилия)

МП                                                                          
Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА,
подтверждающая на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе для предоставления субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда, отсутствие у субъекта виноградарства просроченной задолженности по возврату в бюджет Ставропольского края субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами Ставропольского края, и иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Ставропольским краем
__________________________________________________________________

(наименование субъекта виноградарства)

ИНН _____________________________________________________________

подтверждает, что по состоянию на «__» _______ 20__ г. просроченная задолженность по возврату в бюджет Ставропольского края субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами Ставропольского края, и иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Ставропольским краем отсутствует.

Руководитель        _________________     __________     ___________________

                                  (должность)                    (подпись)            (инициалы, фамилия)

МП

Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА,
подтверждающая на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе для предоставления субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда, что субъект виноградарства не получает средства бюджета Ставропольского края на основании иных нормативных правовых актов Ставропольского края
__________________________________________________________________

(наименование субъекта виноградарства)

ИНН _____________________________________________________________

подтверждает, что по состоянию на «___» ____________ 20 ___ г. не получает средства бюджета Ставропольского края на основании иных нормативными правовых актов Ставропольского края по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда.

Руководитель            _________________ __________ _____________________

                                       (должность)             (подпись)         (инициалы, фамилия)

МП
Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА,
подтверждающая на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе для предоставления субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда, что субъект виноградарства 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 утвержденный 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 совокупности превышает           50 процентов
__________________________________________________________________

(наименование субъекта виноградарства)

ИНН _____________________________________________________________

подтверждает, что по состоянию на «__» _________ 20__ г. 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 утвержденный 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 совокупности превышает 50 процентов.

Руководитель       _________________     __________     ___________________

                                  (должность)                   (подпись)          (инициалы, фамилия)

МП

Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА
о применяемой субъектом виноградарства на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе для предоставления субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда, системе налогообложения и уплате налога на добавленную стоимость 
__________________________________________________________________

(наименование субъекта виноградарства)

ИНН _____________________________________________________________

подтверждает, что по состоянию на «___» ____________ 20 ___ г. в соответствии с действующим налоговым законодательством Российской Федерации применяется ______________ система налогообложения 

Руководитель           _________________ __________ _____________________

                                       (должность)             (подпись)         (инициалы, фамилия)

МП
Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА
об использовании субъектом виноградарства на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки на участие в отборе для предоставления субсидии по затратам, связанным с производством укрывных европейских сортов винограда, права на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость
__________________________________________________________________

(наименование субъекта виноградарства)

ИНН _____________________________________________________________

подтверждает, что по состоянию на «___» ____________ 20 ___ г. в соответствии с действующим налоговым законодательством Российской Федерации использует право на освобождение от исполнения обязанностей налогоплательщика, связанных с исчислением и уплатой налога на добавленную стоимость.

Руководитель           _________________ __________ _____________________

                                       (должность)             (подпись)         (инициалы, фамилия)

МП
СПРАВКА,

содержащая сведения об оплате труда (с начислениями на выплаты по оплате труда) работников субъекта виноградарства, выполняющих уходные работы, за укрывными европейскими сортами винограда, определенные технологической картой, составленной субъектом виноградарства
за текущий финансовый 20__ год 

Наименование субъекта виноградарства ___________________________________________________________________
	№

п/п
	Наименование должности
	Количество работников, человек
	Начисленная заработная плата, 

рублей
	Выплата вознаграждений (премии, 

материальная 

помощь), рублей
	Удержания налога на 

доходы физических лиц, рублей
	Начисления на фонд оплаты труда, рублей
	Итого фонд оплаты труда, рублей

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	


Руководитель __________________________                     ________________________                __________________________

                                            (должность)                                                              (подпись)                                                             (инициалы, фамилия)

МП                                                                          

Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА,

подтверждающая на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки, что деятельность субъекта виноградарства – индивидуального предпринимателя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, 
Наименование получателя __________________________________________ 

ИНН _________________________ подтверждает, что по состоянию на «___» _________20 ___ г.   деятельность субъекта виноградарства – предпринимателя не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
Руководитель     _________________    __________    _____________________

                                            (должность)                  (подпись)                          (расшифровка подписи)

МП

Дата, исходящий номер   
В министерство сельского хозяйства Ставропольского края

г. Ставрополь, ул. Мира, 337 

СПРАВКА,

подтверждающая на дату не ранее чем за 30 календарных дней до даты подачи заявки, что деятельность субъекта виноградарства   – юридического лица не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, 
Наименование получателя __________________________________________ 

ИНН _________________________ подтверждает, что по состоянию на «___» _________20 ___ г.   деятельность субъекта виноградарства   – юридического лица не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
Руководитель     _________________    __________    _____________________

                                            (должность)                  (подпись)                          (расшифровка подписи)

МП

