Приложение № 2
УТВЕРЖДЕНО
приказом МСХ РС (Я)
от _____________  2025 года № ____ 

(Форма)

Министру сельского хозяйства 
и продовольственной политики 
Республики Саха (Якутия)
_______________________________
от_____________________________
_______________________________
_______________________________



ПРЕДЛОЖЕНИЕ
на участие в отборе 

Наименование мероприятия:
	№
	Наименование мероприятия
	Сумма, рублей

	1
	на финансовое обеспечение части затрат на обеспечение прироста объема молока сырого крупного рогатого скота, козьего и овечьего, переработанного на пищевую продукцию 

	

	
	Итого
	



Информация об участнике отбора (далее – участник отбора):
	1
	Наименование предприятия/ИП 
(полное)
	

	2
	Руководитель/Индивидуальный предприниматель 
(Ф.И.О. полностью)
	

	3
	Место нахождения
	

	4
	Почтовый адрес
	

	6
	ИНН
	

	9
	Адрес электронной почты
	

	10
	Номер контактного телефона
	


Предложение о размере субсидии: ___________________________________ рублей.
Ознакомлен с целями, условиями и порядком предоставления субсидии. 
Даю согласие на осуществление Министерством, а также органами государственного финансового контроля обязательных проверок соблюдения целей, условий и порядка предоставления субсидии. 
Согласен на обработку персональных данных, на публикацию (размещение) на официальном сайте Министерства информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении, иной информации об участнике отбора, связанной с данным отбором. 
Настоящим гарантирую достоверность предоставленной информации в настоящем заявлении, а также всех приложенных к настоящему предложению документов и подтверждаю право Министерства, не противоречащие требования равных для всех участников конкурсного отбора предложений условий, запрашивать у нас, в уполномоченных органах власти и у упомянутых в нашем предложении юридических и физических лиц информацию, уточняющую предоставленные сведения.

Перечень прилагаемых документов:
1. ____________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель/
Индивидуальный предприниматель ________________ _______________________
 		                                                              (подпись)               (расшифровка подписи)
    
"__" __________ 20__ г.
    
МП (при наличии)















Приложение № 3
УТВЕРЖДЕНО
приказом МСХ РС (Я)
от _____________  2025 года № ____ 

Форма

Справка 
об отсутствии процессов реорганизации, ликвидации, банкротства получателя субсидии 



Настоящей справкой подтверждаю, что ___________________________________________________________________
(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.



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


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


«____»___________________ 20__ г. (дата предоставления)

МП (при наличии)














Приложение № 4
УТВЕРЖДЕНО
приказом МСХ РС (Я)
от _____________  2025 года № ____ 



Форма


Справка
о том, что лицо претендующее на получение субсидии, не является иностранным юридическим лицом



Настоящей справкой подтверждаю, что _____________________________________
___________________________________________________________________________ (полное наименование ЮЛ)
не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого 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 которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ.



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


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


«____»___________________ 20___ г. (дата предоставления)

МП (при наличии)

Приложение № 5
УТВЕРЖДЕН
приказом МСХ PC (Я)
от _____________  2025 года № ____ 

Форма


Справка
о не прекращении деятельности в качестве индивидуального предпринимателя



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





Индивидуальный предприниматель ___________________/_________________________/
                                                                                                       (подпись)                                           (Ф.И.О.)

«____»___________________ 20__ г. (дата предоставления)

МП (при наличии)
















Приложение №6
УТВЕРЖДЕН
приказом МСХ PC (Я)
от _____________  2025 года № ____ 
Форма

СВЕДЕНИЯ
об объеме молока сырого крупного рогатого скота, козьего и овечьего, переработанного на пищевую продукцию*

Наименование получателя субсидии: __________________________________________.

	Наименование показателя
	Годы
	Среднее значение показателя за 5 лет
(для получателей субсидий, которые
осуществляют хозяйственную
деятельность по переработке молока
менее 5 лет, – за период
осуществления хозяйственной
деятельности по переработке молока)

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Объем молока сырого крупного рогатого
скота, козьего и овечьего, переработанного на
пищевую продукцию, в физическом весе, тонн
	
	
	
	
	
	


* Указываются сведения об объеме молока сырого крупного рогатого скота, козьего и овечьего, переработанного на пищевую продукцию, за 5 лет (для получателей субсидий, которые осуществляют хозяйственную деятельность по переработке молока менее 5 лет, – за период осуществления хозяйственной деятельности по переработке молока, предшествующий отчетному году).

Руководитель  (Глава крестьянского (фермерского) хозяйства, индивидуальный предприниматель)
_____________ _______________________
(подпись)             (расшифровка подписи)

«____»___________________ 20___ г. (дата предоставления)
М.П. (при наличии)



Приложение № 7
УТВЕРЖДЕН
приказом МСХ PC (Я)
от _____________  2025 года № ____ 

Форма

 СПРАВКА
о наличии мощностей для переработки молока сырого крупного рогатого скота, козьего и овечьего на пищевую продукцию


_________________________________________________________________________
(наименование юридического лица (индивидуального предпринимателя, ИНН)
__________________________________________________________________________
(юридический адрес)

сообщает, что по состоянию на дату подачи заявки на участие в отборе мощности, имеющиеся у участника отбора для переработки молока сырого крупного рогатого скота на пищевую продукцию, составляют _________  тонн в год. На балансе предприятия находится ________ единиц оборудования, перечень прилагается.


Руководитель организации  _____________ _______________________
                                                (подпись)             (расшифровка подписи)

«____»___________________ 20___ г. (дата предоставления)

М.П. (при наличии)




















Приложение №8
УТВЕРЖДЕН
приказом МСХ PC (Я)
от _____________  2025 года № ____ 

Форма



Справка - расчет о размере причитающейся субсидии


_______________________________________________________
(получатель субсидии)

	Наименование 

	Количество
(объем, кг)

	Ставка
субсидии,
руб./кг
	Сумма субсидии,
причитающаяся к
выплате, руб.


	1
	2
	3
	4

	Объем  молока сырого крупного рогатого скота, переработанного на пищевую продукцию
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	






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



«____»___________________ 20___ г. (дата предоставления)

М.П. (при наличии)






