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"Приложение № 1

к Правилам предоставления

субсидий на возмещение затрат,

связанных с обеспечением

деятельности территориального

общественного самоуправления

Директору

департамента экономического развития Администрации городского округа 
"Город Архангельск"

                                       от _________________________________

                                       ___________________________________

(полное наименование ТОС)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении субсидии на возмещение затрат, связанных с обеспечением деятельности территориального общественного самоуправления

Просим   предоставить  субсидии  на  возмещение  фактически  понесенных затрат, связанных с обеспечением деятельности ТОС, в сумме:

____________________________________________________________________

в том числе:

на обслуживание ТОС в кредитной организации:

__________________________________________________ рублей _____ копеек;

                                   (сумма цифрами и прописью)

на бухгалтерское обслуживание:

__________________________________________________ рублей _____ копеек;

                                  (сумма цифрами и прописью)

на приобретение канцелярских товаров и расходных материалов для оргтехники:

__________________________________________________ рублей _____ копеек;

                                  (сумма цифрами и прописью)

на государственную регистрацию ТОС в качестве юридического лица:

__________________________________________________ рублей _____ копеек;

                                  (сумма цифрами и прописью)

на техническое обслуживание и ремонт оргтехники:

__________________________________________________ рублей _____ копеек;

                                  (сумма цифрами и прописью)

Юридический адрес: __________________________________________________

Фактическое местонахождение, почтовый адрес: __________________________

____________________________________________________________________

Телефон (____) _____________ Факс ______________ E-mail ________________

Дата регистрации ТОС ________________________________________________

ИНН/КПП ____________________________________/________________________________

Р/с ___________________________________; К/с __________________________

Наименование банка __________________________________________________

БИК ________________________________________________________________


Подтверждаю отсутствие неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате 
в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах; отсутствие просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед городским округом "Город Архангельск"; а также, что ___________________ (наименование ТОС): 

не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации 
в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся получателем субсидии, другого юридического лица), ликвидации, в отношении ____________________ (наименование ТОС) не введена процедура банкротства и деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные 
в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее – офшорные компании), 
а также российскими юридическими лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное 
не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц 
не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний 
в капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ;


не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму;


не находится в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН 
или органами, специально созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с распространением оружия массового уничтожения;


не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом "О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием".


Достоверность представленных сведений гарантирую.

Председатель ТОС       ___________________   _________________________
                           (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Дата _______________

М.П.".
____________
	Заместитель Главы городского округа

"Город Архангельск" по вопросам 

экономического развития и финансам                                         
	Д.В. Шапошников

	"___" _________________ 2024 г.
 

	

	Директор муниципально-правового 

департамента                                                                                          
	Н.А. Климова

	"___" _________________ 2024 г.

	

	Директор департамента финансов                                                          
	В.А. Лычева

	"___" _________________ 2024 г.

	

	Начальник отдела учета и отчетности -главный бухгалтер
	Е.А. Шитикова

	"___" _________________ 2024 г.

	

	Директор департамента 
экономического развития                                                                       
	С.В. Засолоцкий

	"___" _________________ 2024 г.

	

	Бовыкина Алёна Викторовна

(8182) 607-417
	


ПРИЛОЖЕНИЕ 


к постановлению Администрации городского округа 


"Город Архангельск"


от _________________ № ______








