   Приложение 1
к распоряжению  о проведении отбора
 в форме запроса предложений для предоставления 
субсидии  на компенсацию транспортных расходов
 по доставке  муки и  лекарственных средств в районы  
Крайнего Севера  и приравненные  к ним местности
 с ограниченными сроками  завоза грузов

   Главе Шенкурского муниципального округа Архангельской области
_________________________________________ 
_________________________________________
 _________________________________________ 


[bookmark: P621]ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в отборе на получении субсидии
на доставку муки в районы Крайнего Севера 
и приравненные к ним местности с 
ограниченными сроками завоза грузов
 в 2024 году


                                                                        «_____» _______________202_ года

Участник отбора_________________________________________________________,
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) 
индивидуального предпринимателя)
ИНН/КПП_____________________________, 
ОГРН _______________________________,

в лице __________________________________________________________________,
(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, представляющего участника отбора, или  уполномоченного им лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)
действующего на основании__________________________________________________________________
(реквизиты устава юридического лица, свидетельства о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, доверенности)

банковские реквизиты: _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес _____________________________________________________

Почтовый адрес ________________________________________________________

Телефон _____________________      E-mail _______________________

ОКВЭД ______________________

Прошу допустить к участию в отборе в форме запроса предложений для предоставления из бюджета Шенкурского муниципального округа Архангельской области субсидии на доставку муки в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности с ограниченными сроками завоза грузов в __________ году.

Подтверждаю, что ___________________________ соответствует следующим 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)              индивидуального предпринимателя)
условиям:
1) у получателя субсидии (участника отбора) на едином налоговом счете отсутствует или не превышает размер, определенный пунктом 3 статьи 47 Налогового кодекса Российской Федерации, задолженность по уплате налогов, сборов и страховых взносов в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации;
	2) у участника отбора должна отсутствовать просроченная задолженность по возврату в бюджет округа субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами Шенкурского муниципального округа, и иная просроченная задолженность перед бюджетом округа;
	3)  участники отбора - юридические лица не должны  находиться 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 должны прекратить деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
	4) в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе, являющихся участниками отбора;
	5)  участники отбора не должны являться иностранными юридическими лицами, в том числе местом регистрации которых 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 российскими юридическими лицами, в уставном (складочном) капитале которых 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;
	6) участник отбора не должен находиться в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;
           7) получатель субсидии (участник отбора) не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или орг анами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения;
[bookmark: P88]8) получатель субсидии (участник отбора) не получает средства из бюджета субъекта Российской Федерации (местного бюджета), из которого планируется предоставление субсидии в соответствии с правовым актом, на основании иных нормативных правовых актов субъекта Российской Федерации, муниципальных правовых актов на цели, установленные правовым актом;
9) получатель субсидии (участник отбора) не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».

Достоверность представленных сведений гарантирую.

Приложение: 
	1.  Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе.
	2.  Копии учредительных документов.
	3. Документы, подтверждающие полномочия руководителя или доверенность, подписанную руководителем организации или иным уполномоченным на это лицом в соответствии с федеральным законом и учредительными документами, подтверждающую полномочия действовать от имени организации.
	4. Сведения из Реестра дисквалифицированных лиц.
	5. Выписка из Единого государственного реестра.
	6 . Справка, подписанная руководителем юридического лица или индивидуальным предпринимателем, скрепленная печатью юридического лица или печатью индивидуального предпринимателя (при ее наличии), об отсутствии задолженности по денежным обязательствам перед бюджетом Шенкурского муниципального округа Архангельской области.
	7. Справка, подписанная руководителем юридического лица или индивидуальным предпринимателем, скрепленная печатью юридического лица или печатью индивидуального предпринимателя (при ее наличии), с указанием банковских реквизитов счета получателя субсидии.
	8. Согласие получателей субсидий на осуществление администрацией округа и органами муниципального финансового контроля Шенкурского муниципального округа Архангельской области проверок соблюдения получателями субсидий условий, целей и порядка их предоставления. 
	9. Согласие получателей субсидий на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложений (заявке).
	10. Плановые показатели завоза муки, лекарственных средств на текущий год.


________________________   ________________________________                            _____________________                                          
        (должность)                             (подпись руководителя юридического                                       расшифровка подписи                                                          
                                                           лица,  индивидуального предпринимателя
                                                            или  уполномоченного представителя)         
М.П. <*>
    --------------------------------
    <*> При наличии печати
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