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Приложение 2
к Порядку предоставления субсидий на возмещение части затрат субъектам малого и среднего предпринимательства, а также физическим лицам, не являющимся индивидуальными предпринимателями и применяющими специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход» муниципального округа город Партизанск, производящим и реализующим товары (работы, услуги), предназначенные для внутреннего рынка Российской Федерации и (или) экспорта

РАСЧЕТ

(в рублях)

размера субсидии, предоставляемой в _______ году, на возмещение 
части затрат, связанных  с приобретением основных средств и 
оснащением рабочих мест
_________________________________________________________________________
(полное наименование организации/ Ф.И.О. индивидуального предпринимателя/Ф.И.О. физического лица, применяющего специальный налоговоый режим)

ИНН _____________________________ КПП_________________________________
р/сч ____________________________________________________________________

Наименование банка ___________________________________ БИК ______________ кор. счет ___________

Вид деятельности организации по ОКВЭД ____________________________________

_________________________________________________________________________

Документы, подтверждающие фактически произведенные затраты:
	№ п/п
	Наименование документа, 

его номер и дата
	Наименование товара (услуги)
	Срок оплаты
	Сумма (руб.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                        Итого затрат:
	


Расчет субсидии на возмещение части затрат:

	Общая сумма затрат, подлежащих субсидированию (руб.)
	Размер субсидии,  %
	Размер субсидии (руб.)

(графа 1 х графа 2)

	1
	2
	3

	
	
	


Размер предоставляемой субсидии (величина из графы 3) ______________ (рублей)
________________________________________________________________________
                                                                    (Сумма прописью)

*но не более 300,0 тысяч рублей одному получателю поддержки в течение финансового года.

Достоверность и подлинность представленных сведений гарантирую. Не возражаю против выборочной проверки информации.

Руководитель субъекта малого или           

среднего предпринимательства/               

Индивидуальный предприниматель/                
Ф.И.О. физического лица, 
применяющего специальный налоговый 
режим)

                                                                                                                              ________________________________             
      (подпись, Ф.И.О.)                                                       

Главный бухгалтер субъекта малого          
или среднего предпринимательства                                      

________________________________

                (подпись, Ф.И.О.)

Дата

М.П.»
