ФОРМА
УТВЕРЖДЕНА
 приказом комитета АПК Курской области
от «____»  _____ 2022 г. № ___

ИНФОРМАЦИЯ
о соответствии сельскохозяйственного товаропроизводителя требованиям, указанным в абзацах втором, четвертом, пятом, шестом пункта 8 Правил предоставления субсидий из областного бюджета на возмещение части затрат  сельскохозяйственным товаропроизводителям  на поддержку собственного производства молока, утвержденных постановлением Администрации Курской области  от 12.03.2020 № 223-па

 Настоящим подтверждаю, что __________________________________
                                                                                           (наименование СХО, КФХ)
по состоянию на дату регистрации заявления о предоставлении субсидии  соответствует следующим требованиям:
не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к сельскохозяйственному товаропроизводителю другого юридического лица), ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации1; 
не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя2;
не имеет просроченной задолженности по возврату в бюджет Курской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных, в том числе в соответствии  с иными правовыми актами;
не получает средства из бюджета Курской области на основании иных нормативных правовых актов Курской области на цели, указанные в пункте 1 Правил, утвержденных постановлением Администрации Курской области от 12.03.2020 № 223-па;
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, включенная в утверждаемый 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 совокупности превышает 50 процентов3.

Руководитель 	___________________	     __________________
		                          (подпись)			    (инициалы, фамилия)
М.П. (при наличии) _________________________

[bookmark: RANGE!A1:M31][bookmark: _GoBack]1,3 –указываются для юридических лиц; 2 –указывается для индивидуальных предпринимателей. 
