Приложение к Приказу Министерства образования Камчатского края


Министру образования 
Камчатского края
Коротковой А.Ю.



Заявка
на участие в отборе на предоставление юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края

В соответствии с порядком предоставления юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края, утвержденным постановлением Правительства Камчатского края от 14.03.2022 года №118-П (далее – Порядок), __________________________________________________  
                             (наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя)
(далее – участник отбора), просит рассмотреть заявку на участие в отборе на предоставление юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края (далее – заявка на участие в отборе на предоставление субсидии).
В соответствии с частью 11 Порядка, о себе сообщаем следующие сведения:
1. Полное наименование участника отбора на получение субсидий в соответствии с учредительными документами: _________________________.
2. Адрес места нахождения__________________________________.
3. Количество путевок, которые участник отбора планирует продать по льготной стоимости в очередном финансовом году, рассчитываемой по формуле в соответствии с подпунктом «в» пункта 1 части 11 Порядка: ________________________________________.


С Порядком предоставления юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края, утвержденным постановлением Правительства Камчатского края от 14.03.2022 года №118-П ознакомлен(а), обязуюсь выполнять все условия, предусмотренные указанным порядком.
Согласен(на) на размещение информации на едином портале и официальном сайте Министерства образования Камчатского края об участнике отбора, о подаваемой заявке, о размере предоставляемой субсидии по результатам отбора, иной информации, связанной с соответствующим отбором.
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Приложения:
1. Перечень документов, прилагаемых к заявке на участие в отборе на предоставление юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края.
2. Форма справки-расчета на участие в отборе на предоставление субсидии юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края.


	_________________________________________
(наименование должности руководителя
 организации)
	________
(подпись)
	___________
(Ф.И.О.)

	М.П. (при наличии) "__" ____________ 20_ г.










Приложение №1 к заявке на участие в отборе на предоставление субсидии


Перечень документов, прилагаемых к заявке на участие в отборе на предоставление юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края

1. Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени участника отбора (в случае, если заявление подписано лицом, не имеющим права действовать без доверенности от имени участника отбора) ___л.
2. Справка, подписанная руководителем участника отбора, подтверждающая, что участник отбора соответствует категории, установленной частью 5 Порядка, критериям, установленным частью 6 Порядка, требованиям, установленным частью 10 Порядка ___л.
3.  Справка-расчет, подписанная руководителем участника отбора, содержащую обоснование заявленной суммы субсидий ___л, по форме согласно приложению №2 к заявке на участие в отборе на предоставление субсидии.
4. Справка из налогового органа, подтверждающую отсутствие у участника отбора задолженности по налогам, сборам, страховым взносам, пеням, штрафам, процентам, подлежащим уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах ___ л.


	_________________________________________
(наименование должности руководителя
 организации)
	________
(подпись)
	___________
(Ф.И.О.)

	М.П. (при наличии) "__" ____________ 20_ г.






Приложение №2 к заявке на участие в отборе на предоставление субсидии


Министру образования
Камчатского края
Коротковой А.Ю.

Справка-расчет
на предоставление юридическим лицам и индивидуальным предпринимателям субсидий из краевого бюджета на финансовое обеспечение затрат в связи с оказанием услуг по отдыху и оздоровлению детей в загородных стационарных детских оздоровительных лагерях, расположенных на территории Камчатского края
__________________________________________________________________, 
(наименование организации, ФИО индивидуального предпринимателя)
просит предоставить субсидию из краевого бюджета в сумме _____________ (____________________) рублей ____копеек на оздоровление _____ детей в __________году.
Расчет потребности средств субсидии на _______год:
	Наименование детского оздоровительного лагеря
	Период каникулярной смены 
(с_по_)
	Стоимость одного дня пребывания ребенка в загородных лагерях, установленная правовым актом Министерства (руб.)
	Продолжительность каникулярной смены (в календарных днях)
	Количество детей, которым будут оказаны услуги по отдыху и оздоровлению в оздоровительную смену
	Сумма субсидии в оздоровительную смену 
(гр. 3 х гр.4 х гр.5)
(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Наименование смены

	
	
	
	
	
	

	Наименование смены

	
	
	
	
	
	

	Итого
	


	

_____________________________________________
(наименование должности руководителя
 организации)
	

________
(подпись)
	

___________
(Ф.И.О.)

	М.П. (при наличии) "__" ____________ 20_ г.



