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О некоторых мерах, направленных 
на предоставление хозяйствующим субъектам субсидий 
из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением ими деятельности по выполнению работ и оказанию услуг в сфере общественного питания
В соответствии с Правилами предоставления субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением деятельности по выполнению работ и оказанию услуг
в сфере общественного питания, утверждённым постановление Правительства Ульяновской области от 23.10.2015 № 528-П «О предоставлении из областного бюджета Ульяновской области субсидий на возмещение затрат, связанных
с деятельностью по выполнению работ и оказанию услуг в сфере общественного питания, п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:
1) Форму заявления на получение субсидий  юридическим лицам
(за исключением государственных (муниципальных) учреждений)
и индивидуальным предпринимателям субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи
с осуществлением деятельности по выполнению работ и оказанию услуг
в сфере общественного питания (приложение № 1).
2) Форму расчёта размера субсидии из областного бюджета Ульяновской области, предоставляемой с юридическому лицу (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальному предпринимателю субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением деятельности
по выполнению работ и оказанию услуг в сфере общественного питания (приложение № 2).
3) Форму журнала регистрации заявлений на участие юридических лиц
(за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и инди-видуальных предпринимателей субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением деятельности по выполнению работ и оказанию услуг в сфере общественного питания (приложение № 3).
2. Настоящий приказ вступает в силу на следующий день после дня его официального опубликования.
Заместитель Председателя Правительства
Ульяновской области - Министр 
агропромышленного комплекса и развития 
сельских территорий Ульяновской области                                       М.И.Семёнкин

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
приказом Министерства 
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от__________№_______
ФОРМА
Министерство агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области
ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение субсидий  юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальным предпринимателям субсидий из областного бюджета Ульяновской области
в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением деятельности по выполнению работ и оказанию услуг в сфере общественного питания
         ________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального  предпринимателя)
         _______________________________________________________________,
сокращённое наименование юридического лица, индивидуального  предпринимателя 
дата регистрации _____________________________________________,
идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)______________,
код причины постановки на учёт (КПП) __________________________,
почтовый адрес _______________________________________________,
контактный телефон___________________________________________,
e-mail: ______________________________________________________,
просит предоставить в ______ году субсидию из областного бюджета Ульяновской области на возмещение части затрат (далее — субсидия),
и перечислить субсидию по следующим реквизитам:
наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя: __________________________________________________________________,
наименование банк____________________________________________,
расчётный счёт_______________________________________________,
кор. счёт _____________________________________________________,
БИК ________________________________________________________,
наименование должности руководителя __________________________,
фамилия, имя, отчество руководителя____________________________.
Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, подтверждаю.
Уведомлен о том, что обязан возвратить полученную субсидию в доход областного бюджета Ульяновской области в течение 30 календарных дней
со дня получения от Министерства агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области требования
о необходимости возврата субсидии в следующих случаях:
1) при нарушении условий, установленных при предоставлении субсидии, или установление факта представления недостоверных сведений, выявленных по результатам проведённых Министерством агропромышленного комплекса и развития сельских территорий Ульяновской области или уполномоченным органом государственного финансового контроля Ульяновской области проверок;
2) выявления в представленных документах, подтверждающих затраты
в целях возмещения которых предоставлена субсидия, недостоверных сведений;
3) непредставления или несвоевременного представления отчёта
о достижении планового значения показателя результативности предоставления субсидии.
Уведомлен также о том, что в случае недостижения результата предоставления субсидий, установленного соглашением о предоставлении субсидии, обязан возвратить перечисленную субсидию в размере, пропорциональном величине недостигнутого им результата.
К заявлению прилагаются следующие документы на _____ л.
	№ п/п
	Наименование документа и его реквизиты (дата, №)
	Количество листов
	Количество экземпляров

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя юридического лица
или индивидуального предпринимателя)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«___» _______________ 20__ г.
                  М.П.
	
	
	
	
	

	(должность уполномоченного лица,
принявшего заявление)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«___» _______________ 20__ г.
    (дата регистрации заявления)   
  
____________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к приказу Министерства 
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от__________№_______
ФОРМА
РАСЧЁТ
размера субсидии из областного бюджета Ульяновской области,
предоставляемой с юридическому лицу (за исключением государственных (муниципальных) учреждений) и индивидуальному предпринимателю субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением деятельности по выполнению работ
и оказанию услуг в сфере общественного питания
___________________________________________________________
наименование юридического лица и индивидуальному предпринимателю
за период _______________
	Сумма фактически 
произведённых затрат, рублей
	Размер ставки субсидии, %
	Объём субсидии, рублей 
(гр.1 * гр.2/100)

	1
	2
	3

	
	
	

	ИТОГО:
	
	


Руководитель ______________ _________________________________________
                                      (подпись)                  (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер (бухгалтер) ______________ __________________________
                                                                 (подпись)             (Ф.И.О.)
                    М.П. <*>
"__" _____________ 20____ г.
__________________
* При наличии печати
______________________

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к приказу Министерства 
агропромышленного комплекса
и развития сельских территорий Ульяновской области
от__________№_______
ФОРМА
ЖУРНАЛ РЕГИСТРАЦИИ
заявлений на участие юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений)
и индивидуальных предпринимателей субсидий из областного бюджета Ульяновской области в целях возмещения затрат, возникающих в связи с осуществлением деятельности по выполнению работ и оказанию услуг
в сфере общественного питания
	№ п/п
	Дата
и время поступ-ления  заяв-ления
	Наименование  
юридического лица
и 
индивидуального 
предпринимателя
	Размер 
субсидии
из областного бюджета Ульяновской области, рублей 
	Уведомление 
о предоставлении субсидии или уведомление об отказе
в предоставлении субсидии (дата, №) 
	Передача документов
на проверку 
	Соглашение
о предоставлении субсидии 
(дата, №) 
	Примечание

	
	
	
	
	
	дата 
	подпись лица, получившего документы, Ф.И.О. 
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________
