Утверждено
приказом МСХиПП РС (Я)
от ___ января 2024 г. №_____
(Приложение №2)

Заместителю министра 
сельского хозяйства и продовольственной политики
Республики Саха (Якутия)
Н.С. Афанасьеву
от__________________________
_________________________

Предложение на участие в отборе на получение субсидии 

Я, __________________________________________________________(ФИО), руководитель ______________________________________________________
                      (наименование лица, претендующего на получение субсидии)
прошу включить ___________________________________________________
                     (наименование лица, претендующего на получение субсидии)
в перечень получателей субсидии из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) на стимулирование увеличения производства картофеля и овощей в рамках реализации государственной программы Республики Саха (Якутия) «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия» (досвечивание).
Предоставляю следующие сведения:
1. Полное наименование организации ______________________________
________________________________________________________________
2. Сведения об организационно-правовой форме______________________
3. Сведения о месте нахождения, почтовый адрес_____________________
__________________________________________________________________
4. ИНН/КПП ______________________________________________________
5. Номер контактного телефона _______________________________________
6. Адрес электронной почты (при наличии)_____________________________
7. К заявлению прилагаю необходимые документы согласно объявлению на_____листе. 


лицо, претендующее
на получение субсидии_____________________ /________________________/
                                   МП                     (подпись)                               (Ф. И. О.)



«____»_________________ 2024 г. (дата предоставления)






Утверждено
приказом МСХиПП РС (Я)
от ___ января 2024 г. №_____
 (Приложение №3)







Справка
об отсутствии процессов реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, его деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации (для юридических лиц), о
непрекращении деятельности в качестве индивидуального предпринимателя (для индивидуальных предпринимателей)

Настоящей справкой подтверждаю, что у __________________________________________

(полное наименование организации)

отсутствуют процессы реорганизации, ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность получателя субсидии не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации (для юридических лиц;).

Настоящей справкой подтверждаю, что деятельность _______________________________
_____________________________________________________________________________
(полное наименование ИП)

не прекращена (для индивидуальных предпринимателей).


Руководитель организации ____________________/________________________________
                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер ___________________________ /_______________________________
                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)
М.П



«___ »___________2024 г. (дата предоставления)








Утверждено
приказом МСХиПП РС (Я)
от __ января 2024 г. №______
 (Приложение №4)






Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, не получает средства из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) на те же цели


 Настоящей справкой подтверждаю, что_____________________________________ 
________________________________________________________________________
(полное наименование организации, индивидуального предпринимателя)
 не получает средства из государственного бюджета Республики Саха (Якутия) на те же цели.


Руководитель организации ____________________/________________________________
                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер ___________________________ /_______________________________
                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)
М.П



«___ »____________2024 г. (дата предоставления)



















Утверждено
приказом МСХиПП РС (Я)
[bookmark: _GoBack]от __ января 2024 г. №_____
 (Приложение №5)





Справка
о том, что участник отбора не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее - офшорные компании), а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которых доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов
 Настоящей справкой подтверждаю, что______________________________________  
_________________________________________________________________________
(полное наименование организации )

 не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее - офшорные компании), а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которых доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов.



Руководитель организации ____________________/________________________________
                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер ___________________________ /_______________________________
                                                                   (подпись)                                   (Ф.И.О.)
М.П



«___ »___________2024 г. (дата предоставления)









