Министерство социальной 
политики Удмуртской Республики
от _________________________________
 (наименование заявителя)
____________________________________
 (юридический адрес, телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление субсидии
Прошу предоставить субсидию на финансовое обеспечение затрат на создание рабочих мест для трудоустройства инвалидов в сумме _____________ (__________________________).
(сумма прописью)
Реквизиты заявителя:
ИНН/КПП_________________________________________________________________.
Подтверждаю, что ____________________________________________________________
(наименование заявителя)
по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется заключение соглашения на предоставление субсидии: 
не имеет просроченной задолженности  по возврату в бюджет Удмуртской Республики субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед бюджетом Удмуртской Республики;
не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства;
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;
не получает субсидию из бюджета Удмуртской Республики на основании иных нормативных правовых актов или  муниципальных правовых актов на цели, указанные в пункте 3 Порядка предоставления субсидий из бюджета Удмуртской Республики юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям в целях возмещения затрат на оплату труда участников общественных и временных работ, утвержденного постановлением Правительства Удмуртской Республики от 10 августа 2015 г. №396.

Подтверждаю, что сведения, содержащиеся в заявлении и прилагаемых документах (копиях документов), достоверны.

Представленные  документы и копии документов в количестве ______ шт., в том числе:
1)
2)

Руководитель ________________________ ___________ _________________________
                                      (наименование заявителя)             (подпись)                  (расшифровка подписи)

"__" ______________ 20__ года.
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