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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к приказу Министерства
агропромышленного комплекса 
и развития сельских территорий Ульяновской области
от 30.06.2021 № 25

[bookmark: _GoBack]ФОРМА



Министерство агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области



ЗАЯВЛЕНИЕ 
садоводческого или огороднического некоммерческого товарищества
о получении субсидии из областного бюджета Ульяновской области
в целях возмещения части его затрат, связанных 
с развитием экономической деятельности

_________________________________________________________________
(наименование организации)
_________________________________________________________________
(наименование муниципального образования Ульяновской области)
идентификационный номер (ИНН) _________________________________
код причины постановки на учёт (КПП) _____________________________
почтовый адрес _________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________
ОКТМО________________________________________________________
просит предоставить субсидию из областного бюджета Ульяновской   области в целях возмещения части затрат (без учёта налога на добавленную стоимость), связанных с оплатой выполнения работ, осуществлённых не ранее 2 лет, предшествующих текущему году и (или) в текущем финансовом году:
____________________________________________________________________
(указываются виды работ)
________________________________________________________________________________________________

Реквизиты ______________________________________________________
(наименование организации)
Расчётный счёт __________________________________________________
Наименование банка _____________________________________________
Кор. счёт _______________________________________________________
БИК ___________________________________________________________
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.
Уведомлён о том, что обязан возвратить полученную субсидию в доход областного бюджета Ульяновской области в полном объёме в течение 30 календарных дней со дня получения от Министерства агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области (далее – Министерство) требования о возврате субсидии в случае наличия факта нарушения условий, установленных при предоставлении субсидии, выявленного по результатам проверок, проведённых Министерством или уполномоченным органом государственного финансового контроля Ульяновской области, непредставления или несвоевременного представления отчёта о достижении результата предоставления субсидии, а также в случае недостижения результата предоставления субсидии.
	Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуни-кационной сети «Интернет» информации о _______________________________,
                                                                                                                             (наименование организации)
о представленном заявлении и иной информации об организации, связанной
с предоставлением субсидии.

К заявлению прилагаются следующие документы на ______ л.:
	№
п/п
	Наименование документа
и его реквизиты (дата, №)
	Количество листов
	Количество экземпляров

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Руководитель                       ______________                _______________________
					      (подпись)                                                  (Ф.И.О.)
м.п.*
«__» _____________ 20__ г.









___________________________
*При наличии печати
______________
