3

Приложение

к Порядку предоставления субсидий

из бюджета города Омска на возмещение

затрат субъектам малого и среднего

предпринимательства города Омска

ИНФОРМАЦИЯ
об участнике отбора
	Наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя), претендующего 
на получение субсидии (далее – участник)

	

	ИНН участника

	

	Фамилия, имя, отчество, должность руководителя участника (для юридического лица)

	

	Адрес (место нахождения юридического лица либо место жительства индивидуального предпринимателя) участника 

	

	Вид субсидии, 
на который претендует участник

	

	Величина затрат, подлежащих возмещению (сумма субсидии)

	

	Контакты (телефон, адрес электронной почты)

	

	Контактное лицо (Ф.И.О., телефон, адрес электронной почты)

	

	Банковские реквизиты
	Банк
	

	
	ИНН/КПП
	

	
	Р/с
	

	
	К/с
	

	
	ОГРН
	

	
	БИК
	

	Информация 
о среднесписочной численности работников, среднемесячной

заработной плате 
в расчете на одного работника субъекта

малого и среднего предпринимательства города Омска

за последние двенадцать месяцев, предшествующих месяцу

подачи заявки, либо 
в течение срока осуществления

деятельности


	Период

(календарный месяц)
	Размер среднемесячной заработной платы в расчете на одного работника, руб.
	Среднесписочная численность, человек

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Вся информация, представленная в настоящей заявке и приложениях                       к ней, достоверна.

Гарантирую обеспечить создание новых рабочих мест в количестве ____.

С условиями отбора получателей субсидий и предоставления субсидий ознакомлен, их принимаю и с ними согласен.

	Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)
	
	

	
	
	

	(Ф.И.О.)
	
	(подпись)


«___» _______________ 20___ года

М.П. (при наличии)

_______________
