
	И З В Е Щ Е Н И Е
о проведении отбора в 2016 году получателей субсидии по муниципальной программе «Развитие сельского хозяйства на территории МО «Киндигирский национальный наслег» Олекминского района РС (Я) на 2014-2016 годы» на развитие сельского хозяйства

	Полное наименование управления и его почтовый адрес
	Администрация муниципального образования «Киндигирский национальный наслег» Олекминского района Республики Саха (Якутия), 678113, РС(Я), Олекминский район, с. Куду-Кюель, ул. Карташова, 13

	Наименование субсидии
	Субсидия на возмещение затрат по содержанию маточного поголовья КРС и лошадей

	Категории получателей субсидии
	Получателями субсидии является следующая категория лиц: юридические лица (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальные предприниматели, физические лица

	Условия предоставления субсидии
	а) осуществление деятельности на территории МО «Киндигирский национальный наслег» Олекминского района РС(Я);
б) не находятся в процедуре конкурсного производства в соответствии с Федеральным законом «О несостоятельности (банкротстве)»;
г) наличие маточного поголовья  КРС, лошадей.

	Перечень документов, предоставляемых заявителем
	а) заявление на участие в отборе;
б) выписка из единого государственного реестра юридических лиц (для юридических лиц) или индивидуальных предпринимателей (для индивидуальных предпринимателей), выданная не ранее чем за 6 месяцев с момента объявления отбора;
в) справка о наличии маточного поголовья

	Место подачи заявления 
	с. Куду-Кюель, ул.Карташова, 13 Администрация МО «Киндигирский национальный наслег»

	Сроки и время приема заявления
	Срок: с 12.12.2016 по 22.12.2016, понедельник - пятница с 9.00 до 17.30 часов, обеденный перерыв с 12.30 ч. до 14.00 ч.; суббота, воскресенье – выходной.

	Почтовый адрес и адрес электронной почты, номер контактного телефона Управления
	678113, с. Куду-Кюель, ул.Карташова, 13
телефакс (41138) 35944 
эл. почта: mo.kindigir@mail.ru

	Официальный сайт, на котором размещено извещение
	http://old.sakha.gov.ru/kindigir
 
















Форма
заявления на участие в отборе получателей субсидии в 2016 году

кому___________________________________
________________________________
от__________________________
__________________________
__________________________

Заявление
на участие в отборе на получение субсидии в 2016 году 

Я, __________________________________________________________(ФИО), руководитель ______________________________________________________
(наименование организации, ИП, ФИО физ.лица)
прошу включить мое предприятие в перечень получателей субсидии на возмещение части затрат по содержанию маточного поголовья_______________________________
   (наименование субсидии)
_______________________________________________________________________

Предоставляю следующие сведения:
1. Полное наименование предприятия ______________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
2. Сведения об организационно-правовой форме______________________________
_______________________________________________________________________
3. Сведения о месте нахождения, почтовый адрес _____________________________
_______________________________________________________________________
4. паспорт_______________________________________________________________
5. ИНН _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]6. Номер контактного телефона ____________________________________________


Руководитель предприятия ______________________ /_________________/
                                             МП
«____»_________________ 2016 г.












Заявление
на перечисление причитающейся субсидии в 2016 году
 
  Прошу перечислить причитающуюся субсидию из местного бюджета на возмещение  затрат по содержанию маточного поголовья____________________
(наименование субсидии)
в сумме _________________________ (__________________________) руб.
                                                 сумма прописью
Для зачисления субсидий открыт счет №____________________________________________________________________________________
(вид счета)
в___________________________________________________________________________________________________________________
(наименование банка)
ИНН______________________________________КПП____________________ БИК_____________________________________ОКАТО__________________
 
Корреспондирующий счет банка ___________________________________________  
 
Руководитель предприятия ______________________ /_________________/
                                             МП
 
«____»_________________ 2016 г. (дата предоставления)













