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Приложение к Заявлению...

(Форма)

[bookmark: _GoBack]Приложение  1  к   порядку


ПЕРЕЧЕНЬ
безвозмездных консультационных услуг

	Вид услуги 
	Наименование услуги
	Норма времени на оказание услуги 
час.

	1
	2
	3

	Консультационные услуги
	1. Консультации по работе с  персоналом

	          0,5

	
	2. Налогообложение и ведение бухгалтерского учета

	          0,5

	
	3. Правовые вопросы предпринимательской деятельности

	         0,5

	
	4. Меры государственной и муниципальной поддержки

	          0,5

	
	5. Бизнес-планирование

	           0,5

	
	6. Прочие  вопросам, связанным с ведением предпринимательской деятельности
	           0,5










                             





          

                Приложение 2 к порядку

                                                                                        В конкурсную     комиссию     
                                                                                        от  	
                                                                                                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставление субсидии на возмещение части затрат, в рамках реализации мероприятия муниципальной программы «Развитие и поддержка малого и среднего предпринимательства в Никольском городском поселении Тосненского района Ленинградской области» в связи с оказанием безвозмездных консультационных услуг субъектам малого и среднего предпринимательства


Прошу предоставить субсидию для возмещения части затрат, связанных с оказанием безвозмездных консультационных услуг субъектам малого и среднего предпринимательства, зарегистрированным на территории Никольского городского поселения Тосненского района Ленинградской  области, оказываемых в рамках реализации мероприятий  муниципальной программы «Развитие и поддержка малого и среднего предпринимательства в Никольском городском поселении Тосненского района Ленинградской области»
,  в  размере_________________(_________________________) рублей.

                            Информация об организации

	Юридический адрес и банковские реквизиты организации

	

	ИНН/КПП, ОГРН организации

	

	Контактные лица (фамилия, имя, отчество,
должность)

	

	Телефоны, факс, e-mail

	

	Запрашиваемый размер средств субсидии, предоставляемой  в порядке возмещения части затрат, рублей
	



    К настоящему заявлению прилагаются документы на ___________ л.

"__" _______________ 20__ года

Руководитель организации
__________________________________  ______________  _______________________
            (должность)                                                 (подпись)      (фамилия, инициалы)
            Место печати
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Приложение к Заявлению...

(Форма)


                                                                                                 Приложение   к заявлению 




                          Количественные    показатели    оказания 
                                        консультационных   услуг
                                           за_____________20____года

	№
	
Показатель
	
  Количество    
        (ед.)

	п/п
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	1
	Всего услуг, ед.
из них:

	

	2
	безвозмездных консультационных услуг, ед.  всего:

	

	
	В т.ч. по теме:

	

	2.1.
	   Консультации по работе с  персоналом

	

	2.2.
	   Налогообложение и ведение бухгалтерского учета

	

	2.3.
	   Правовые вопросы предпринимательской деятельности

	

	2.4.
	   Меры государственной и муниципальной поддержки

	

	2.5.
	   Бизнес-планирование

	

	2.6.
	   Прочие  вопросам, связанным с ведением предпринимательской деятельности
	





Руководитель организации
__________________________________  ______________  _______________________
            (должность)                                                 (подпись)             (фамилия, инициалы)
            
м.п.

                                                                                             Приложение 3 к порядку


                                           Расчет  стоимости одного часа безвозмездных
                                           консультационных услуг 




Руководитель организации
__________________________________  ______________  _______________________
            (должность)                                                 (подпись)             (фамилия, инициалы)
            
м.п.
                                                                                    


                                                             Смета  расходов
                               на   оказание  всех  оказанных  услуг   субъектам  малого   и   
                               среднего  предпринимательства  за период ______________


	№ п/п
	        Наименование статьи затрат
	    Сумма,
     руб.

	1
	                        2
	               3

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Руководитель организации_________________

«_____» ______________ 20___ г.

м.п.





  


                                                                                                Приложение 4 к порядку
									    



[bookmark: Par560]                                                               РЕЕСТР
                                организаций - победителей конкурсного отбора

	N п/п
	Дата
	Сумма субсидии, руб.
	Наименование организации
	ИНН
	КПП
	Счет
	Наименование банка
	БИК
	Корр. счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Председатель конкурсной комиссии

__________________                               __________________________
    (подпись)                                                  (фамилия, инициалы)
  
    Место печати

"__" ___________ 20__ года


























                                                                                             Приложение   5   к порядку

Отчет об оказанных безвозмездных консультационных услугах
                        субъектам     малого      и     среднего     предпринимательства 
                        за период ____________________________________________

	N п/п
	Наименование  консультационной услуги (в соответствии с перечнем безвозмездных консультационных услуг)
	Количество оказанных безвозмездных консультационных услуг, 
ед.
	Стоимость одного часа оказанной услуги, руб.
	Количество часов затраченных консультантом
	Общая сумма затрат
	Часть затрат, подлежащая возмещению из бюджета МО

	
	
	Планируемое
	Фактическое
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.1.
	Консультации по работе с  персоналом
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Налогообложение и ведение бухгалтерского учета
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Правовые вопросы предпринимательской деятельности
	
	
	
	
	
	

	1.4.
	Меры государственной и муниципальной поддержки
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Бизнес-планирование
	
	
	
	
	
	

	1.6.
	Прочие  вопросам, связанным с ведением предпринимательской деятельности
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	




Получатель субсидии
_______________________________________________________
           (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)

м.п.

                                                                
                                   Приложение  6 к порядку                  
                                                                                                                                               





                                                                      ЖУРНАЛ
                                учета   оказания   безвозмездных консультационных  услуг  
                                субъектам     малого    и    среднего    предпринимательства 
                                за   период _________________________________________
                               

	N п/п
	Дата
оказания услуги
	Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, получившего  безвозмездную консультационную услугу
	Наличие организации в ЕГРЮЛ, индивидуального предпринимателя   в  ЕГРИП (начиная с 2017 года – в едином реестре субъектов малого и среднего предпринимательства)
	Адрес местонахождения юридического лица, регистрации ИП, контактный телефон
	Наименование услуги (в соответствии с перечнем безвозмездных консультационных услуг)
	Количество затраченных часов
	Подпись ЮЛ или ИП, получившего безвозмездную консультационную услугу

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Итого количество затраченных часов на оказание  безвозмездных консультационных услуг ______ час.


Получатель субсидии

_____________________________            ______________________________
           (подпись)                                                         (фамилия, инициалы)

                                        Место печати
                                                                                                                       











