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



[bookmark: _GoBack]Требование  о возврате средств субсидии 

В ходе проверки ____________________________________________ 
                                                          (наименование проверяющего органа)
были выявлены нарушения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе недостижение результата предоставления субсидии______________________________________________________ 
                                         (наименование с/х товаропроизводителя)
при получении субсидии в рамках  постановления Администрации Курской области от 13.01.2020 № 11-па «Об утверждении Правил предоставления из областного бюджета субсидий на оказание содействия сельскохозяйственным товаропроизводителям в обеспечении квалифицированными специалистами».
В соответствии с пунктами ____Соглашения № ____от ______20____ 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 получателя субсидии)
 средства субсидии ______________ (________________________________) рублей
                                                 (сумма цифрами)                     (сумма прописью)
подлежат возврату на лицевой счет Министерства сельского хозяйства Курской области в течение 10 рабочих дней со дня получения настоящего требования  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.)



