Приложение № 2

к Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения

Исх. № _____ от _______ 2015 г.             В министерство сельского хозяйства и

перерабатывающей промышленности

Краснодарского края

г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36

от _______________________________

(наименование заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии
на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения
Прошу предоставить в соответствии с приложением № 2, утвержденным постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 31 марта 2014 года № 250 «Об утверждении порядков предоставления за счет средств краевого бюджета субсидий на поддержку сельскохозяйственного производства», субсидию на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения в сумме _______________ руб. _______ коп.

Сообщаем следующие сведения:

1. Полное наименование ___________________________________________

________________________________________________________________

2. Почтовый адрес ________________________________________________

(индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)

________________________________________________________________
3. Телефон, факс, _________________________________________________
4. Адрес электронной почты ________________________________________
5. ОГРН (ОГРНИП) _______________________________________________
6. ИНН __________________________________________________________

7. КПП __________________________________________________________

8. ОКТМО _______________________________________________________
9. ОКПО ________________________________________________________
Подтверждаю, что в году, предшествующем году получения субсидии, продукция растениеводства была реализована на территории Российской Федерации.

Подтверждаю, что выполняю условие по привлечению и использованию иностранных работников, указанное в пункте 4.3 статьи 6 Закона Краснодарского края от 28 января 2009 года № 1690-КЗ «О развитии сельского хозяйства в Краснодарском  крае» (нужное отметить знаком – х):
  Не использую труд иностранных работников.
Использую труд иностранных работников в отраслях садоводства и виноградарства на сезонных работах и (или) в качестве высококвалифицированных специалистов.
Использую труд граждан Украины, признанных беженцами, а также граждан Украины и лиц без гражданства, постоянно проживавших на территории Украины, прибывших на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке, которые направлены на работу исполнительными органами государственной власти Краснодарского края и центрами занятости населения в муниципальных образованиях Краснодарского края.
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.

Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.

Согласен на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края.
Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.

Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.

К заявлению приложены следующие документы:

1) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;

2) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;

3) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;

4) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.

Руководитель __________________              ___________________                 ________________________
                                          (должность)                                  (подпись)                                             Ф.И.О
М.П.
Главный бухгалтер                           ______________           __________________
                                                                                                 (подпись)                                             Ф.И.О

Документы сдал «___»__________ 2015 г.     ____________     _______________
                                                                                                                    (подпись)                              Ф.И.О

Документы принял  _________________           ___________________            _______________________
                                                      (должность)                              (подпись)                                         Ф.И.О

ПРИЛОЖЕНИЕ

к заявлению на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения
ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ

документов, представленных сельскохозяйственным

товаропроизводителем Краснодарского края для получения

субсидии на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения

Наименование заявителя _______________________________________________

____________________________________________________________________

(ИНН,  район, город)

Управление растениеводства
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Ответственный исполнитель                    ____________ _____________________




                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)

Начальник отдела 

"___" __________2015 г.                            ____________ _____________________




                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)

Приложение N 2


к Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения


ФОРМА





Исх. N _____ от _______ 2015 г.В министерство сельского хозяйства и


перерабатывающей промышленности


Краснодарского края


г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36


от _______________________________


(наименование заявителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ


на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Прошу предоставить в соответствии с �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B496AE141E7C58A343B6A204297A9C8332DA11C4A0C262DD278BBA8D16D99B9B2316aFV7M"�приложением N 2�, утвержденным постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 31 марта 2014 года N 250 «Об утверждении порядков предоставления за счет средств краевого бюджета субсидий на поддержку сельскохозяйственного производства», субсидию на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения в сумме _______________ руб. _______ коп.


Сообщаем следующие сведения:


1. Полное наименование ___________________________________________


________________________________________________________________


2. Почтовый адрес ________________________________________________


(индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)


________________________________________________________________


3. Телефон, факс, _________________________________________________


4. Адрес электронной почты ________________________________________


5. ОГРН (ОГРНИП) _______________________________________________


6. ИНН __________________________________________________________


7. КПП __________________________________________________________


8. �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54CE1A6002D71C9D76D814C93aAV9M"�ОКТМО� _______________________________________________________


9. ОКПО ________________________________________________________


Подтверждаю, что в году, предшествующем году получения субсидии, продукция растениеводства была реализована на территории Российской Федерации.


Подтверждаю, что выполняю условие по привлечению и использованию иностранных работников, указанное в пункте 4.3 статьи 6 Закона Краснодарского края от 28 января  2009 года № 1690-КЗ «О развитии сельского хозяйства в Краснодарском  крае»:


Не привлекаю и не использую иностранных работников.


Привлекаю и использую иностранных квалифицированных работников и (или) высококвалифицированных специалистов.


Использую труд указанных работников в отраслях садоводства и виноградарства на сезонных работах.


Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.


Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.


Согласен на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54EEEAF042D71C9D76D814C93aAV9M"�законом� Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края.


Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.


Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.


К заявлению приложены следующие документы:


1) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


2) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


3) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


4) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.





Руководитель ________________     ________________     ____________________________


                                        (должность)                   (подпись)                   (расшифровка подписи)


М.П.





Главный бухгалтер                  ____________   ____________________________


                                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)





Документы сдал «___»___________ 2015 г.       ________    ________________


                                                                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)





Документы принял ____________    ____________    ___________________


                                                      (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)





«___»_________________ 2015 г.





�
ПРИЛОЖЕНИЕ


к заявлению на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения











ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ


документов, представленных сельскохозяйственным


товаропроизводителем Краснодарского края для получения


субсидии на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Наименование заявителя _______________________________________________


____________________________________________________________________


(ИНН,  район, город)





Управление растениеводства





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________





Ответственный исполнитель                    ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)


Начальник отдела 


"___" __________2015 г.                            ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)








Приложение N 2


к Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения


ФОРМА





Исх. N _____ от _______ 2015 г.В министерство сельского хозяйства и


перерабатывающей промышленности


Краснодарского края


г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36


от _______________________________


(наименование заявителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ


на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Прошу предоставить в соответствии с �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B496AE141E7C58A343B6A204297A9C8332DA11C4A0C262DD278BBA8D16D99B9B2316aFV7M"�приложением N 2�, утвержденным постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 31 марта 2014 года N 250 «Об утверждении порядков предоставления за счет средств краевого бюджета субсидий на поддержку сельскохозяйственного производства», субсидию на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения в сумме _______________ руб. _______ коп.


Сообщаем следующие сведения:


1. Полное наименование ___________________________________________


________________________________________________________________


2. Почтовый адрес ________________________________________________


(индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)


________________________________________________________________


3. Телефон, факс, _________________________________________________


4. Адрес электронной почты ________________________________________


5. ОГРН (ОГРНИП) _______________________________________________


6. ИНН __________________________________________________________


7. КПП __________________________________________________________


8. �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54CE1A6002D71C9D76D814C93aAV9M"�ОКТМО� _______________________________________________________


9. ОКПО ________________________________________________________


Подтверждаю, что в году, предшествующем году получения субсидии, продукция растениеводства была реализована на территории Российской Федерации.


Подтверждаю, что выполняю условие по привлечению и использованию иностранных работников, указанное в пункте 4.3 статьи 6 Закона Краснодарского края от 28 января  2009 года № 1690-КЗ «О развитии сельского хозяйства в Краснодарском  крае»:


Не привлекаю и не использую иностранных работников.


Привлекаю и использую иностранных квалифицированных работников и (или) высококвалифицированных специалистов.


Использую труд указанных работников в отраслях садоводства и виноградарства на сезонных работах.


Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.


Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.


Согласен на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54EEEAF042D71C9D76D814C93aAV9M"�законом� Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края.


Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.


Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.


К заявлению приложены следующие документы:


1) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


2) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


3) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


4) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.





Руководитель ________________     ________________     ____________________________


                                        (должность)                   (подпись)                   (расшифровка подписи)


М.П.





Главный бухгалтер                  ____________   ____________________________


                                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)





Документы сдал «___»___________ 2015 г.       ________    ________________


                                                                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)





Документы принял ____________    ____________    ___________________


                                                      (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)





«___»_________________ 2015 г.





�
ПРИЛОЖЕНИЕ


к заявлению на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения











ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ


документов, представленных сельскохозяйственным


товаропроизводителем Краснодарского края для получения


субсидии на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Наименование заявителя _______________________________________________


____________________________________________________________________


(ИНН,  район, город)





Управление растениеводства





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________





Ответственный исполнитель                    ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)


Начальник отдела 


"___" __________2015 г.                            ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)








Приложение N 2


к Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения


ФОРМА





Исх. N _____ от _______ 2015 г.В министерство сельского хозяйства и


перерабатывающей промышленности


Краснодарского края


г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36


от _______________________________


(наименование заявителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ


на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Прошу предоставить в соответствии с �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B496AE141E7C58A343B6A204297A9C8332DA11C4A0C262DD278BBA8D16D99B9B2316aFV7M"�приложением N 2�, утвержденным постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 31 марта 2014 года N 250 «Об утверждении порядков предоставления за счет средств краевого бюджета субсидий на поддержку сельскохозяйственного производства», субсидию на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения в сумме _______________ руб. _______ коп.


Сообщаем следующие сведения:


1. Полное наименование ___________________________________________


________________________________________________________________


2. Почтовый адрес ________________________________________________


(индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)


________________________________________________________________


3. Телефон, факс, _________________________________________________


4. Адрес электронной почты ________________________________________


5. ОГРН (ОГРНИП) _______________________________________________


6. ИНН __________________________________________________________


7. КПП __________________________________________________________


8. �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54CE1A6002D71C9D76D814C93aAV9M"�ОКТМО� _______________________________________________________


9. ОКПО ________________________________________________________


Подтверждаю, что в году, предшествующем году получения субсидии, продукция растениеводства была реализована на территории Российской Федерации.


Подтверждаю, что выполняю условие по привлечению и использованию иностранных работников, указанное в пункте 4.3 статьи 6 Закона Краснодарского края от 28 января  2009 года № 1690-КЗ «О развитии сельского хозяйства в Краснодарском  крае»:


Не привлекаю и не использую иностранных работников.


Привлекаю и использую иностранных квалифицированных работников и (или) высококвалифицированных специалистов.


Использую труд указанных работников в отраслях садоводства и виноградарства на сезонных работах.


Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.


Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.


Согласен на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54EEEAF042D71C9D76D814C93aAV9M"�законом� Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края.


Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.


Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.


К заявлению приложены следующие документы:


1) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


2) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


3) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


4) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.





Руководитель ________________     ________________     ____________________________


                                        (должность)                   (подпись)                   (расшифровка подписи)


М.П.





Главный бухгалтер                  ____________   ____________________________


                                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)





Документы сдал «___»___________ 2015 г.       ________    ________________


                                                                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)





Документы принял ____________    ____________    ___________________


                                                      (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)





«___»_________________ 2015 г.





�
ПРИЛОЖЕНИЕ


к заявлению на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения











ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ


документов, представленных сельскохозяйственным


товаропроизводителем Краснодарского края для получения


субсидии на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Наименование заявителя _______________________________________________


____________________________________________________________________


(ИНН,  район, город)





Управление растениеводства





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________





Ответственный исполнитель                    ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)


Начальник отдела 


"___" __________2015 г.                            ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)








 Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения


ФОРМА





Исх. N _____ от _______ 2015 г.В министерство сельского хозяйства и


перерабатывающей промышленности


Краснодарского края


г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36


от _______________________________


(наименование заявителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ


на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Прошу предоставить в соответствии с �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B496AE141E7C58A343B6A204297A9C8332DA11C4A0C262DD278BBA8D16D99B9B2316aFV7M"�приложением N 2�, утвержденным постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 31 марта 2014 года N 250 «Об утверждении порядков предоставления за счет средств краевого бюджета субсидий на поддержку сельскохозяйственного производства», субсидию на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения в сумме _______________ руб. _______ коп.


Сообщаем следующие сведения:


1. Полное наименование ___________________________________________


________________________________________________________________


2. Почтовый адрес ________________________________________________


(индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)


________________________________________________________________


3. Телефон, факс, _________________________________________________


4. Адрес электронной почты ________________________________________


5. ОГРН (ОГРНИП) _______________________________________________


6. ИНН __________________________________________________________


7. КПП __________________________________________________________


8. �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54CE1A6002D71C9D76D814C93aAV9M"�ОКТМО� _______________________________________________________


9. ОКПО ________________________________________________________


Подтверждаю, что в году, предшествующем году получения субсидии, продукция растениеводства была реализована на территории Российской Федерации.


Подтверждаю, что выполняю условие по привлечению и использованию иностранных работников, указанное в пункте 4.3 статьи 6 Закона Краснодарского края от 28 января  2009 года № 1690-КЗ «О развитии сельского хозяйства в Краснодарском  крае»:


Не привлекаю и не использую иностранных работников.


Привлекаю и использую иностранных квалифицированных работников и (или) высококвалифицированных специалистов.


Использую труд указанных работников в отраслях садоводства и виноградарства на сезонных работах.


Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.


Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.


Согласен на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54EEEAF042D71C9D76D814C93aAV9M"�законом� Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края.


Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.


Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.


К заявлению приложены следующие документы:


1) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


2) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


3) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


4) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.





Руководитель ________________     ________________     ____________________________


                                        (должность)                   (подпись)                   (расшифровка подписи)


М.П.





Главный бухгалтер                  ____________   ____________________________


                                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)





Документы сдал «___»___________ 2015 г.       ________    ________________


                                                                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)





Документы принял ____________    ____________    ___________________


                                                      (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)





«___»_________________ 2015 г.





�
ПРИЛОЖЕНИЕ


к заявлению на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения











ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ


документов, представленных сельскохозяйственным


товаропроизводителем Краснодарского края для получения


субсидии на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Наименование заявителя _______________________________________________


____________________________________________________________________


(ИНН,  район, город)





Управление растениеводства





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________





Ответственный исполнитель                    ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)


Начальник отдела 


"___" __________2015 г.                            ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)








Приложение N 2


к Административному регламенту предоставления министерством сельского хозяйства и перерабатывающей промышленности Краснодарского края государственной услуги по предоставлению субсидий на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения


ФОРМА





Исх. N _____ от _______ 2015 г.В министерство сельского хозяйства и


перерабатывающей промышленности


Краснодарского края


г. Краснодар, ул. Рашпилевская, 36


от _______________________________


(наименование заявителя)





ЗАЯВЛЕНИЕ


на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Прошу предоставить в соответствии с �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B496AE141E7C58A343B6A204297A9C8332DA11C4A0C262DD278BBA8D16D99B9B2316aFV7M"�приложением N 2�, утвержденным постановлением главы администрации (губернатора) Краснодарского края от 31 марта 2014 года N 250 «Об утверждении порядков предоставления за счет средств краевого бюджета субсидий на поддержку сельскохозяйственного производства», субсидию на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения в сумме _______________ руб. _______ коп.


Сообщаем следующие сведения:


1. Полное наименование ___________________________________________


________________________________________________________________


2. Почтовый адрес ________________________________________________


(индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)


________________________________________________________________


3. Телефон, факс, _________________________________________________


4. Адрес электронной почты ________________________________________


5. ОГРН (ОГРНИП) _______________________________________________


6. ИНН __________________________________________________________


7. КПП __________________________________________________________


8. �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54CE1A6002D71C9D76D814C93aAV9M"�ОКТМО� _______________________________________________________


9. ОКПО ________________________________________________________


Подтверждаю, что в году, предшествующем году получения субсидии, продукция растениеводства была реализована на территории Российской Федерации.


Подтверждаю, что выполняю условие по привлечению и использованию иностранных работников, указанное в пункте 4.3 статьи 6 Закона Краснодарского края от 28 января  2009 года № 1690-КЗ «О развитии сельского хозяйства в Краснодарском  крае»:


Не привлекаю и не использую иностранных работников.


Привлекаю и использую иностранных квалифицированных работников и (или) высококвалифицированных специалистов.


Использую труд указанных работников в отраслях садоводства и виноградарства на сезонных работах.


Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.


Об ответственности за предоставление неполных или заведомо недостоверных сведений и документов предупрежден.


Согласен на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных в соответствии с Федеральным �HYPERLINK "consultantplus://offline/ref=164078B0EADD78A262B488A302722352A54EEEAF042D71C9D76D814C93aAV9M"�законом� Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и иным законодательством Российской Федерации и законодательством Краснодарского края.


Все условия, необходимые для предоставления субсидии, выполняю.


Уведомлен о том, что в случае выявления несоблюдения целей и условий предоставления субсидии, установления факта представления ложных сведений в целях получения субсидии обязан возвратить полученную субсидию в доход краевого бюджета в течение 15 календарных дней со дня получения от уполномоченного органа требования о возврате субсидии.


К заявлению приложены следующие документы:


1) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


2) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


3) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.;


4) ________________________________________ на ______ л. в _____ экз.





Руководитель ________________     ________________     ____________________________


                                        (должность)                   (подпись)                   (расшифровка подписи)


М.П.





Главный бухгалтер                  ____________   ____________________________


                                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи)





Документы сдал «___»___________ 2015 г.       ________    ________________


                                                                                                                     (подпись)          (расшифровка подписи)





Документы принял ____________    ____________    ___________________


                                                      (должность)                      (подпись)                   (расшифровка подписи)





«___»_________________ 2015 г.





�
ПРИЛОЖЕНИЕ


к заявлению на возмещение части затрат на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения











ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ


документов, представленных сельскохозяйственным


товаропроизводителем Краснодарского края для получения


субсидии на проведение агрохимического и эколого-токсикологического обследования земель сельскохозяйственного назначения





Наименование заявителя _______________________________________________


____________________________________________________________________


(ИНН,  район, город)





Управление растениеводства





ЗАКЛЮЧЕНИЕ


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________


____________________________________________________________________





Ответственный исполнитель                    ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)


Начальник отдела 


"___" __________2015 г.                            ____________ _____________________


			                                                                  (подпись)                              (Ф.И.О.)











