ФОРМА
УТВЕРЖДЕНА
приказом Министерства сельского хозяйства 
Курской области

от «____»__________ 2023 г. №__


[bookmark: _GoBack]Требование  о возврате средств субсидии 

	В соответствии с пунктом ____ Соглашения № ____________ от ____2023 года «О предоставлении из бюджета Курской области субсидии, в том числе грантов в форме субсидий, юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, а также физическим лицам», (далее - Соглашение), заключенного между Министерством сельского хозяйства  Курской области 
и _________________________________________________________, 
                                                     ( наименование с/х товаропроизводителя)
получатель субсидии ____________________________________ обеспечивает
                                                      наименование получателя
достижение значения результата предоставления субсидии: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласно отчету о достижении значений результата предоставления субсидии по состоянию на «___» ___________202____ года           (приложение № ______ к Соглашению), представленному  _____________________________________________________, Министерством сельского хозяйства Курской области установлено, что  _____________________________________________________,  не достигнут
                                     (наименование получателя субсидии)
результат предоставления  субсидии,  установленный  приложением             № ________________  к Соглашению. 
В соответствии с пунктами _____, ___ Соглашения ___________, получатель обязан возвратить Субсидии в течение 10 рабочих дней со дня получения настоящего требования  в размере __________ (_______________)
                                                                                                              (сумма цифрами)        (сумма прописью)
рублей по указанным ниже реквизитам: Получатель: УФК по Курской области (Министерство сельского хозяйства Курской области):
л/с _______________________________________________________
ИНН _____________________________________________________
КПП _____________________________________________________
р/с _________________________________________________________
БИК _____________________________________________________
Наименование банка________________________________________
ОКТМО ____________________________________________________

В поле 104 платежного поручения указывается код бюджетной классификации___________________________________________________

Назначение платежа: 
Возврат средств субсидии, в соответствии с пунктами _____ Соглашения № _____ от _________ 20____ года. 




Руководитель Министерства_________________ 	__________________
                                                                        (подпись)                                  (Ф.И.О.)




