Приложение № 1 к Порядку  предоставления субсидии из бюджета муниципального образования «Междуреченский муниципальный округ» на возмещение стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению специализированной службе по вопросам похоронного дела

 

ЗАЯВКА
о предоставлении субсидии
_________________________________________________________________________________

                                                             (наименование предприятия)

просит предоставить субсидию на возмещения стоимости услуг, предоставляемых согласно гарантированному перечню услуг по погребению специализированной службе по вопросам похоронного дела
Сведения об организации:

1. Полное наименование в соответствии с учредительными документами___________

2. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)_______________________

3. Код причины постановки на учет (КПП)____________________________________

4. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)_________________

5. Дата государственной регистрации________________________________________

6. Размер субсидии, тыс. рублей____________________________________________

7. Реквизиты для перечисления субсидии_____________________________________

8. Необходимость предоставления субсидии__________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Настоящим заявлением подтверждаю, что

______________________________________________________________________:

                             (наименование общественной организации)
- является специализированной службой по вопросам похоронного дела на территории муниципального образования «Междуреченский муниципальный округ Кемеровской области-Кузбасса», установленной постановлением администрации Междуреченского муниципального округа;
- не имеет неисполненную обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;

- не имеет просроченной задолженности по возврату в областной и местный бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед областным и местным бюджетом;

- не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства и не имеет ограничения на осуществление хозяйственной деятельности;

- 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;

- в течение текущего финансового года не получала средства из бюджета Междуреченского муниципального округа и бюджета Кемеровской области в соответствии с иными нормативными правовыми актами Кемеровской области, муниципальными правовыми актами на цели, указанные в пункте 1.3 Порядка;
- не имеет фактов нецелевого использования субсидий из областного бюджета,  или местного бюджета.

Настоящим гарантирую достоверность представленных к заявлению и прилагаемых документах сведений и подтверждаю право Управления социальной защиты населения администрации Междуреченского муниципального округа запрашивать

у___________________________________________________________________

                  (наименование организации)

и в уполномоченных органах государственной власти информацию,

уточняющую представленные сведения.

_______________________________________________  ___________________

(подпись руководителя организации) (расшифровка подписи)

_____________________________________________  _____________________

(подпись бухгалтера организации)  (расшифровка подписи)


М.П.

