Форма

ПРЕДЛОЖЕНИЕ (ЗАЯВКА)
[bookmark: _GoBack]на участие в отборе на получение субсидии организациям, осуществляющим обучение (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), частным дошкольным образовательным организациям на возмещение затрат, связанных с финансовым обеспечением получения дошкольного образования

Полное наименование организации: ___________________________________________________________________________

Юридический адрес организации: ______________________________________________
Адрес места осуществления образовательной деятельности на территории муниципального образования «Томский район»___________________________________
________________________________________________________________________
Почтовые реквизиты организации: __________________________________________

Номер телефона организации: ______________________________________________

Адрес электронной почты организации: ______________________________________

Номер факса организации: _________________________________________________

Адрес интернет-сайта организации: __________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) руководителя организации:
_________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) главного бухгалтера организации: _____________________________________________________________

Основной государственный регистрационный номер (ОГРН): ___________________

Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН): ________________________

Код причины постановки на учет (КПП): _____________________________________

Коды Общероссийского классификатора видов экономической деятельности (ОКВЭД):

1._______________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) контактного лица, ответственного за взаимодействие с Управлением образования Администрации Томского района:
________________________________________________________________________

Телефон контактного лица: _________________________________________________

Адрес электронной почты контактного лица: __________________________________

Участники (учредители) организации
1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
... ______________________________________________________________________

Банковские реквизиты организации

Наименование банка: ______________________________________________________

Расчетный счет ___________________________________________________________________

Корреспондентский счет банка: _____________________________________________

Банковский идентификационный код (БИК): __________________________________

Прошу принять предложение(заявку) на участие в отборе на получение субсидии организациям, осуществляющим обучение (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), частным дошкольным образовательным организациям на возмещение затрат, связанных с финансовым обеспечением получения дошкольного образования.

	Настоящим подтверждаю, что на 01 января  2022 года, 
	

	
	:

	(полное наименование организации)


1) отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
2) не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении ее не введена процедура банкротства, деятельность Организации не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
3) не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которых 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;
4) не получала средства из бюджета Томского района в соответствии с иными муниципальными правовыми актами на цели, указанные в пункте 1.2. Порядка определения объема и условий предоставления субсидии организациям, осуществляющим обучение (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), частным дошкольным образовательным организациям на возмещение затрат, связанных с финансовым обеспечением получения дошкольного образования, утвержденного постановлением Администрации Томского района от 18.02.2021 № 49.

Подтверждаю, что настоящее заявление и прилагаемые к нему документы являются достоверными, а также сведения, указанные в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, - полными и достоверными. 
Выражаю согласие на заключение соглашения о предоставлении субсидии с Управлением образования.
Выражаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении (заявке), иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица).
Представляю следующую информацию:

прогнозное среднегодовое количество воспитанников______________________
количество групп с указанием количества воспитанников в каждой группе и их направленность___________________________________, длительности пребывания в группах_____________________________________ .

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:
	
	

	11.
	

	
         2.
	

	
	



Копию приказа о принятом решении прошу  вручить под роспись уполномоченному представителю организации ____________________________________________________________________________

Должность руководителя организации ___________________________________________________________________________
________________             _____________________________________________________
(подпись)                                                                          (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер _____________         ________________________________________
                                             (подпись)                               (расшифровка подписи) 

"____" ________________ 20______ г.


М.П. (при наличии)

Заявка и прилагаемые к ней документы приняты:

___________________________________       _________             _______________________
(наименование должности специалиста)                         (подпись)                    (расшифровка  подписи)


Заявка и прилагаемые к ней документы проверены:

___________________________________     __________           ______________________
(наименование должности специалиста)                        (подпись)                    (расшифровка  подписи)



