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ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на предоставление и распределение 
субсидии из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов, городских и сельских поселений Архангельской области на софинансирование мероприятий по предотвращению распространения сорного растения борщевика Сосновского на землях сельскохозяйственного назначения 


Просим Вас допустить _________________________________________
(наименование муниципального образования Архангельской области)

до участия в конкурсе на предоставление и распределение субсидии 
из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов, городских и сельских поселений Архангельской области на софинансирование мероприятий по предотвращению распространения сорного растения борщевика Сосновского на землях сельскохозяйственного назначения в 20____ году в рамках государственной программы развития сельского хозяйства и регулирования рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия Архангельской области, утвержденной постановлением Правительства Архангельской области от 9 октября 2012 года 
№ 436-пп. 
Подтверждаем, что ознакомлены с Положением о порядке и условиях предоставления и распределения субсидии из областного бюджета бюджетам муниципальных районов, муниципальных округов и городских округов, городских и сельских поселений Архангельской области на софинансирование мероприятий по предотвращению распространения сорного растения борщевика Сосновского на землях сельскохозяйственного назначения.
Обязуемся соблюдать правила, требования и ограничения в соответствии 
с законодательством Российской Федерации, регламентирующим применение химических препаратов, работы с сорным растением, включая соблюдение техники безопасности, хранение и учет препаратов, меры по охране окружающей среды.
Обязуемся использовать химические препараты, разрешенные к применению на территории Российской Федерации в соответствии с Государственным каталогом пестицидов и агрохимикатов, разрешенных к применению                              на территории Российской Федерации.
1. Полученные средства будут направлены на реализацию мероприятий: _____________________________________________________________________________.
2. Юридический адрес муниципального образования Архангельской области ____________________________________________________________________.
3. Должность и Ф.И.О. лица, ответственного за реализацию мероприятий муниципальной программы, контактные телефоны ___________ _____________________________________________________________________________. 
4. Сведения о запрашиваемой субсидии на реализацию мероприятий 
по предотвращению распространения сорного растения борщевика Сосновского на землях сельскохозяйственного назначения:

	Наименование получателя субсидии
	Общая информация 
о виде и объеме работ (наименование работ, площадь, месторасположение, кадастровый номер, методы проведения работ)
	Стоимость выполненных работ, рублей
	Потребность в софинансировании 
из областного
 бюджета в текущем 
году, рублей
	Объем финансирования 
в текущем году из местного бюджета, рублей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



5. Сведения о значениях критериев оценки конкурсной документации для участия в конкурсе:

	№ п/п
	Наименование критерия
	Единица измерения
	Значение



	1
	2
	3
	4

	1
	Площадь проведения работ 
	га
	

	2
	Метод проведения работ
	указать метод
	

	3
	Степень засоренности земельного участка
	шт/м2
	

	4
	Наличие обследования территории муниципального образования Архангельской области на засоренность борщевиком Сосновского
	да/нет
	

	5
	Наличие разработанного плана по борьбе с борщевиком Сосновского для конкретных земельных участков сельскохозяйственного назначения, на которых планируется проведение мероприятий, в том числе земельных участков, государственная собственность 
на которые не разграничена
	да/нет
	

	6
	Дальнейшее использование земельного участка по назначению в соответствии с видом разрешенного использования
	да/нет
	

	7
	Выполнение расчета по биологической эффективности применения химических препаратов
	да/нет
	



Достоверность представленной в конкурсной документации информации гарантирую.

Приложение:	1. ____________________________________________________
2. ____________________________________________________
3. ____________________________________________________


Глава муниципального образования
Архангельской области	_____________	       ______________________
        (подпись)	          (расшифровка подписи)
М.П.	___________________
(дата)




