




Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму

Настоящей справкой подтверждаю, что у ____________________________________ _____________________________________________________________________________
 (полное наименование организации, ИП)
не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму.
	
Руководитель организации (ИП) _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер              _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
«____»___________________ 2025 г. (дата предоставления)

М.П.































Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, нне находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения

Настоящей справкой подтверждаю, что у ____________________________________ _____________________________________________________________________________
 (полное наименование организации, ИП)
не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения.
	
Руководитель организации (ИП) _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер              _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
«____»___________________ 2025 г. (дата предоставления)

М.П.
























Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием»

Настоящей справкой подтверждаю, что у ____________________________________ _____________________________________________________________________________
 (полное наименование организации, ИП)
не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».
	
Руководитель организации (ИП) _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер              _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
«____»___________________ 2025 г. (дата предоставления)

М.П.































Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а участник отбора, являющийся индивидуальным предпринимателем, не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя

Настоящей справкой подтверждаю, что у ____________________________________ _____________________________________________________________________________
 (полное наименование ЮЛ)
не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации (для юридических лиц).

Настоящей справкой подтверждаю, что деятельность _____________________________________________________________________________
(полное наименование ИП)
не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя (для индивидуальных предпринимателей).

	
Руководитель организации (ИП) _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер              _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)

«____»___________________ 2025 г. (дата предоставления)

М.П.











Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере (при наличии) участника отбора, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе - производителе товаров, работ, услуг, являющихся участниками отбора


Настоящей справкой подтверждаю, что у ____________________________________ _____________________________________________________________________________
 (полное наименование организации, ИП)
в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере (при наличии) участника отбора, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе - производителе товаров, работ, услуг, являющихся участниками отбора.


Руководитель организации (ИП) _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер              _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
«____»___________________ 2025 г. (дата предоставления)

М.П.





















Справка
о том, что лицо, претендующее на получение субсидии, об отсутствии у участника отбора в году, предшествующем году получения субсидии, случаев привлечения к ответственности за несоблюдение запрета на выжигание сухой травянистой растительности, стерни, пожнивных остатков (за исключением рисовой соломы) на землях сельскохозяйственного назначения, установленного Правилами противопожарного режима в Российской Федерации, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 16 сентября 2020 г. № 1479 «Об утверждении Правил противопожарного режима в Российской Федерации»

Настоящей справкой подтверждаю, что у ____________________________________ _____________________________________________________________________________
 (полное наименование организации, ИП)
отсутствует случаев привлечения к ответственности за несоблюдение запрета на выжигание сухой травянистой растительности, стерни, пожнивных остатков (за исключением рисовой соломы) на землях сельскохозяйственного назначения, установленного Правилами противопожарного режима в Российской Федерации, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 16 сентября 2020 г. № 1479 «Об утверждении Правил противопожарного режима в Российской Федерации».


Руководитель организации (ИП) _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер              _________________/_________________________/
                                                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
«____»___________________ 2025 г. (дата предоставления)

М.П.

