ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

В межведомственную комиссию по конкурсному отбору начинающих субъектов малого предпринимательства на предоставление грантов на создание собственного бизнеса
Заявление

Заявитель _________________________________________________________

(полное и (или) сокращенное наименование и организационно-правовая форма
 юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

в лице ____________________________________________________________

(Ф.И.О., должность руководителя или доверенного лица,
№ доверенности, дата выдачи, срок действия)

__________________________________________________________________

документ, подтверждающий факт внесения записи в Единый государственный реестр юридических лиц или Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей от_________ №_______________, выдан __________________,
__________________________________________________________________,

целевая группа (нужное отметить):

· зарегистрированные безработные;

· работники, находящиеся под угрозой массового увольнения (установление неполного рабочего времени, временная приостановка работ, предоставление отпуска без сохранения заработной платы, мероприятия по высвобождению работников);

·  военнослужащие, уволенные в запас в связи с сокращением Вооруженных сил Российской Федерации;

·  субъекты молодежного предпринимательства (физические лица в возрасте до 30 лет; юридические лица, в уставном капитале которых доля, принадлежащая физическим лицам в возрасте до 30 лет, составляет более 50%);

· матери, имеющие детей до 3 лет, находящихся на их иждивении;
· субъекты малого предпринимательства, деятельность которых направлена на решение социальных проблем, в том числе по обеспечению занятости: выпускников образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования; инвалидов; родителей, имеющих детей-инвалидов; матерей, имеющих детей в возрасте до 3 лет; родителей, воспитывающих трех и более детей, находящихся на их иждивении; лиц, освободившихся из учреждений уголовно-исполнительной системы в течение 2 лет, предшествующих дате проведения конкурсного отбора при условии, что среднесписочная численность указанных категорий граждан среди работников составляет не менее 50% от общего количества работников, а их доля в фонде оплаты труда - не менее 25%;
фактический адрес осуществления деятельности ___________________________ ____________________________________________________________________,

телефон_____________ факс______________ e-mail__________________________,

ознакомившись с Положением о межведомственной комиссии по конкурсному отбору начинающих субъектов малого предпринимательства на предоставление грантов на создание собственного бизнеса, просит предоставить грант в сумме _______________________________________________________________________ на реализацию проекта ______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Цель использования гранта: _____________________________________________

_______________________________________________________________________

Информация о заявителе:

дата рождения* _________________________________________________________

семейное положение (дети)* ______________________________________________

   * - заполняется по желанию заявителя

образование (учебное заведение, специальность, год окончания) _____________ __________________________________________________________________;
общий стаж работы _________________________________________________;

стаж работы по выбранному направлению деятельности (с указанием места работы и должности) ____________________________________________________

__________________________________________________________________

Информация о предоставленной поддержке субъекту малого предпринимательства:

· получатель субсидии ГКУ «Центр занятости населения города Кургана Курганской области»;

· получатель иных видов финансовой поддержки субъектов МСП.

Банковские реквизиты заявителя:

расчетный счет _________________________________________________________

наименование банка ____________________________________________________
корреспондентский счет _________________________________________________
БИК ______________________________, ИНН _________________________________,

КПП____________________________

Достоверность представленных сведений гарантирую.

____________________   _________________      _________________________

         (должность заявителя)                                  (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

«____» ________________________20___ г.

                                         М.П.

