«Приложение 1
к Порядку
В администрацию
Богородского муниципального округа
Нижегородской области
от     _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
об участие в отборе
_______________________________________________ заявляю о намерении 
                    (наименование заявителя)
участвовать в отборе на предоставление субсидии на возмещение недополученных доходов в связи с оказанием услуг бань населению на территории Богородского муниципального округа Нижегородской области
Сведения об __________________________________________________________________:
(наименование заявителя)
1. Полное наименование в соответствии с учредительными документами
__________________________________________________________________
2. Юридический адрес: __________________________________________________________________
3. Почтовый адрес: __________________________________________________________________
4. Телефон, факс __________________________________________________________________
5. Адрес электронной почты __________________________________________________________________
6. Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) __________________________________________________________________
7. Код причины постановки на учет (КПП) __________________________________________________________________
8. Основной государственный регистрационный номер (ОГРН) __________________________________________________________________
9. Дата государственной регистрации __________________________________________________________________
10. Размер субсидии, рублей __________________________________________________________________
11. Банковские реквизиты для перечисления субсидии __________________________________________________________________
12.Настоящим заявлением подтверждаю, что  по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется проведение отбора отсутствие  нахождения юридического лица в процессе реорганизации(за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица) , ликвидации, в отношении них не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а участники отбора- индивидуальные предприниматели не  прекратили деятельность в качестве индивидуального предпринимателя.
13. Настоящим Заявлением подтверждаю ,что по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется проведение отбора не являюсь 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 утвержденный 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 совокупности превышает 50 процентов.
14. Настоящим Заявлением подтверждаю, что по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется проведение отбора не являюсь получателем средств из бюджета округа на основании иных муниципальных правовых актов, на цели, установленные постановлением администрации Богородского муниципального округа Нижегородской области от ______ №_____ «Об утверждении Порядка предоставления субсидий на возмещение недополученных доходов в связи с оказанием услуг бань населению на территории Богородского муниципального округа Нижегородской области»
15 Настоящим Заявлением подтверждаю, что по состоянию на первое число месяца, предшествующего месяцу, в котором планируется проведение отбора  просроченная задолженность по возврату в местный бюджет субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед Богородским муниципальным округом Нижегородской области имеется (не имееется)
16. Даю согласие (за исключением государственных (муниципальных) унитарных предприятий, хозяйственных товариществ и обществ с участием публично-правовых образований в их уставных (складочных) капиталах, коммерческих организаций с участием таких товариществ и обществ в их уставных (складочных) капиталах)на осуществление администрацией округа, организатором отбора проверок соблюдения условий и порядка предоставления субсидии. в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, а также о проверке органами муниципального финансового контроля в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации.
Даю согласие (за исключением государственных (муниципальных) унитарных предприятий, хозяйственных товариществ и обществ с участием публично-правовых образований в их уставных (складочных) капиталах, коммерческих организаций с участием таких товариществ и обществ в их уставных (складочных) капиталах)на осуществление мониторинга достижения результатов предоставления субсидии исходя из достижения значений результатов предоставления субсидии, определенных Соглашением, и событий, отражающих факт завершения соответствующего мероприятия по получению результата предоставления субсидии (контрольная точка), в порядке и по формам, которые установлены приказом Министерства финансов Российской Федерации от 29.09.2021 № 138 н «Об утверждении Порядка проведения мониторинга достижения результатов предоставления субсидии, в том числе грантов в форме субсидии, юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам-производителям товаров, работ, услуг».
17.Даю согласие на передачу и обработку персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации.
18. Даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике, о подаваемом предложении (заявке), иной информации, связанной с соответствующим отбором.
19. Подтверждаю соблюдение санитарных требований к содержанию бань, в соответствии с нормами действующего законодательства.
20. Вся информация, представленная в заявке достоверна. Со всеми условиями предоставления субсидии ознакомлен, их понимаю и согласен с ними.
Руководитель               ___________ ___________________
подпись         Ф.И.О.
М.П.                                                 



 Дата ______________
