АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ПИНЕЖСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН»

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 14 мая 2019 г. № 0413 - па

с. Карпогоры

О внесении изменений в постановление администрации 
муниципального образования «Пинежский муниципальный район»
от 18.04.2019 № 0314-па 
Администрация МО «Пинежский район»

п о с т а н о в л я е т:
1. Внести в постановление администрации МО «Пинежский район» от 18.04.2019 № 0314 - па «Об утверждении Порядка предоставления субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим  лицам-производителям товаров, работ и услуг на доставку муки и лекарственных средств в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности с ограниченными сроками завоза грузов» (далее – постановление) следующие изменения:

1.1. Приложение № 1 к постановлению изложить в новой редакции.
2. Опубликовать настоящее постановление в Информационном вестнике муниципального образования «Пинежский муниципальный район» и разместить на официальном сайте администрации МО «Пинежский район» в телекоммуникационной сети Интернет.

3. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования. 
Глава администрации                                                                         А.С. Чечулин
Приложение 1 

К Порядку предоставления   субсидий на доставку 

муки в районы Крайнего Севера и приравненные к ним

 местности с ограниченными сроками завоза грузов

Администрация муниципального образования

«Пинежский муниципальный район»

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

На заключения соглашения о предоставлении субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим  лицам-производителям товаров, работ и услуг на доставку муки и лекарственных средств в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности с ограниченными сроками завоза грузов

«   »____________________ 201_ г.

 

____________________________________________________________________

                                       (наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

                                                                   предпринимателя или физического лица-производителя товаров, работ, услуг)

ИНН/КПП ______________________________ , ОГРН  __________________________, 

 в лице  

____________________________________________________________________,

(наименование должности, а также фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, представляющего заявителя, или уполномоченного им лица, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица - производителя товаров, работ, услуг)

действующего на основании___________________________________________________ 
(реквизиты устава юридического лица, свидетельства о государственной  регистрации индивидуального предпринимателя, доверенности)

банковские реквизиты: _______________________________________________________

___________________________________________________________________________
Прошу заключить соглашение  о предоставлении субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим  лицам-производителям товаров, работ и услуг на доставку муки и лекарственных средств в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности с ограниченными сроками завоза грузов на 201__г.

Подтверждаю, что заявитель соответствует следующим условиям:

а) осуществление деятельности на территории Пинежского района;

б) отсутствует задолженность по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, срок исполнения по которым наступил в соответствии с законодательством Российской Федерации;

 в) отсутствует просроченная  задолженность по возврату в соответствующий бюджет бюджетной системы Российской Федерации субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иную просроченную задолженность перед соответствующим бюджетом бюджетной системы Российской Федерации;

г) не находится в процессе реорганизации, ликвидации, банкротства и не имеет ограничения на осуществление хозяйственной деятельности;

д) 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 (оффшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;

е) заявитель не получает средства из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации в соответствии с иными нормативными правовыми актами, муниципальными правовыми актами на цели, установленные Порядком предоставления субсидий юридическим лицам (за исключением субсидий государственным (муниципальным) учреждениям), индивидуальным предпринимателям, физическим  лицам-производителям товаров, работ и услуг на доставку муки и лекарственных средств в районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности с ограниченными сроками завоза грузов.

Приложение:

1) копия свидетельства о государственной регистрации юридического лица или копия свидетельства о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя;

2) копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

3) справка налогового органа, подтверждающая отсутствие у поставщика просроченной задолженности по налогам и сборам, страховым взносам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации по состоянию на дату, указанную в пункте 2.2  настоящего Порядка;

4) плановые показатели завоза муки,  плановые расходы по завозу лекарственных средств на текущий год,.

  ________________________     _______________________________                      ___________________

            (должность)                                  (подпись руководителя юридического лица,                                     (расшифровка подписи)

                                                                         индивидуального  предпринимателя,        

                                                                        или уполномоченного представителя)

         М.П. <*> 

 <*> При наличии печати.
