Приложение 3
к Порядку

РЕЗЮМЕ
соискателя на получение субсидии
______________________________________________________________________
(наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя)

1. Дата рождения ________________________________________________________________
2. Образование __________________________________________________________________
1) наименование учебного заведения ________________________________________________
________________________________________________________________________________
дата окончания___________________________________________________________________
полученные квалификация, специальность___________________________________________
________________________________________________________________________________
2) наименование учебного заведения ________________________________________________
________________________________________________________________________________
дата окончания___________________________________________________________________
полученные:  квалификация, специальность__________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Общий стаж работы_______________________________________________________________
4. Основная квалификация___________________________________________________________
5. Трудовая деятельность:
1) дата приема на работу_____________________________________________________________
место работы ______________________________________________________________________
(полное наименование организации)
адрес организации-работодателя______________________________________________________
________________________________________________________________________________
(индекс, адрес, телефон)
должность_______________________________________________________________________
выполняемые обязанности_________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2) дата приема на работу___________________________________________________________
место работы ____________________________________________________________________
(полное наименование организации)
адрес организации-работодателя____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(индекс, адрес, телефон)
должность ______________________________________________________________________
выполняемые обязанности_________________________________________________________
________________________________________________________________________________6. Дата регистрации бизнеса________________________________________________________
7. ИНН/КПП ____________________________________________________________________
8. ОГРН /ОГРНИП _______________________________________________________________
9. Основной вид экономической деятельности________________________________________
________________________________________________________________________________
10. Система налогообложения______________________________________________________
11. Расчетный счет________________________________________________________________
12. Реквизиты банка:
12.1. Наименование банка_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]12.2. БИК_______________________________________________________________________
12.3. Корр. счет__________________________________________________________________
Подтверждаю, что на «01»____________20 г.:
1) Отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах;
2) Отсутствует просроченная задолженность по возврату в бюджет Подпорожского муниципального района, субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иная просроченная (неурегулированная) задолженность по денежным обязательствам перед бюджетом Подпорожского муниципального района;
3) Соискатель – юридическое лицо: не находиться в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся получателем субсидии, другого юридического лица), ликвидации, в отношении юридического лица не введена процедура банкротства, деятельность получателя субсидии не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации. Соискатель – индивидуальный предприниматель: не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
4) В реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере участника отбора, являющегося юридическим лицом, об индивидуальном предпринимателе и о физическом лице - производителе товаров, работ, услуг, являющихся участниками конкурса;
5) Юридическое лицо не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов;
6) Не получал средства из областного бюджета Ленинградской области и бюджета МО «Подпорожский муниципальный район» на цели, указанные в пункте 1.3 Порядка предоставления субсидий из бюджета МО «Подпорожский муниципальный район» субъектам малого и среднего предпринимательства, действующим менее двух лет, на организацию предпринимательской деятельности. 

Субъект малого и среднего предпринимательства
__________________________________   _______________	    __________________ 
(Наименование субъекта малого                                           (подпись)                             (ФИО)
            предпринимательства)

«__» ___________________ 20__ года
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