ФОРМА
УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерство сельского хозяйства 
Курской области
от «__»________ 2023 г. №____

Министерство сельского хозяйства
Курской области


[bookmark: _GoBack]Заявление
 на участие в отборе 

Прошу Вас включить _______________________________________ 
                                                  (наименование участника отбора)
в состав участников отбора на предоставление субсидии на оказание содействия сельскохозяйственным товаропроизводителям в обеспечении квалифицированными специалистами в 2023 году.
В соответствии с Правилами предоставления из областного бюджета субсидий на оказание содействия сельскохозяйственным товаропроизводителям в обеспечении квалифицированными специалистами, утвержденными постановлением Администрации Курской области от 13.01.2020 № 11-па (далее - Правила), прошу предоставить субсидию на возмещение части затрат__________________________________________________________
      (указать наименование затрат в соответствии с пп. «а» или «б» пункта 3.1. Правил) 
в сумме ___________________________________________   рублей.
Согласен на осуществление Министерством сельского хозяйства Курской области проверки соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результата предоставления субсидии, а также проверки органами государственного финансового контроля соблюдения порядка и условий предоставления субсидии в соответствии со статьями 2681 и 2692 Бюджетного кодекса Российской Федерации. 
С условиями отбора ознакомлен, достоверность сведений, указанных в предоставленных документах и заявлении, подтверждаю.
Реквизиты для перечисления субсидии:
ОКТМО_______________________________________________________
Юридический адрес______________________________________________
_______________________________________________________________
ИНН___________________________________________________________
Название банка_________________________________________________
Р/с______________________________________________________________
К/с_____________________________________________________________
БИК___________________________________________________________
Контактный телефон (с указанием кода) ____________________________
Ф.И.О исполнителя (полностью)___________________________________

Сообщаю, что _______________________________________ осуществляет
                                                 (наименование с/х товаропроизводителя)
деятельность на сельских территориях: ______________________________ 
                                                                                                            (указать наименование сельского поселения муниц. р-на)


Руководитель  предприятия            ______________________  /____________ /
                                                                                                                          (подпись)                                    (расшифровка подписи)    

М.П.   (при наличии)
