Извещение 
о проведении отбора претендентов на получение субсидии 

г. Сураж                                                                                                               17 января 2020 года

1.  Предмет отбора: предоставление субсидии юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, а также физическим лицам на возмещение части затрат, возникающих при предоставлении услуг по помывке населения в банях в г. Сураж.


2. Адрес, контактные телефоны для получения информации: администрация Суражского района, 243500, Брянская обл., г. Сураж, ул. Ленина, д. 40, каб. № 31, 8(48330)2-11-40.
3. Срок, место и порядок предоставления заявок на получение субсидии: претенденты предоставляют в администрацию Суражского района по адресу: 243500, Брянская обл., г. Сураж, ул. Ленина, д. 40, каб. № 31 заявки на получение субсидии с 17 января 2020 года по 23 января 2020 года по рабочим дням: понедельник-четверг с 08-30 час. до 17-45 час.; пятница с 08-30 час. до 16-30 час. (перерыв с 13-00 час. до 14-00 час.).

4. Критерии определения получателя субсидии: сумма к возмещению затрат согласно расчета, качество предоставляемой услуги.


5. Перечень документов, предоставляемых для получения субсидии: заявка по форме согласно приложению 1 к извещению, с приложением следующих документов:

- заверенная копия учредительных документов организации (для юридического лица);

- заверенная копия паспорта (для индивидуального предпринимателя);

- заверенная копия свидетельства о внесении организации в Единый государственный реестр юридических лиц (копия свидетельства о внесении индивидуального предпринимателя в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей);

- заверенная копия свидетельства о постановке организации (индивидуального предпринимателя) на учет в налоговом органе;

- выписка из Единого государственного реестра юридических лиц (Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей) (либо ее заверенная руководителем копия), выданная не ранее, чем за шесть месяцев до дня предоставления заявки;

- документы, подтверждающие соблюдение условий:


- наличие договора аренды здания общественной бани, либо документ, подтверждающий право собственности здания, хозяйственного ведения или оперативного управления;



- фактическое оказание услуг  по помывке населения в  банях на территории города Суража;


- наличие регистрации на территории Суражского района в качестве юридических лиц, индивидуальных предпринимателей;


- не проведение процедуры реорганизации, ликвидации либо банкротства на момент обращения за получением субсидии;


- отсутствие просроченной задолженности по ранее предоставленным бюджетным средствам на возвратной основе;
- расчет суммы субсидии на возмещение части затрат, возникающих при предоставлении услуг по помывке населения в банях (приложение 2 к извещению);

- предложения о качестве предоставляемых услуг.

6. Порядок подведения итогов отбора: на основании результатов оценки и сопоставления заявок комиссией каждой заявке на предоставление субсидий относительно других по мере уменьшения степени выгодности содержащихся в них условий предоставляемых услуг присваивается порядковый номер. Заявке на предоставление субсидий, в которой содержатся наиболее выгодные условия предоставляемых услуг, присваивается первый номер. Получателем субсидий признается претендент, заявке на получение субсидий которого присвоен первый номер. В случае если подана только одна заявка на предоставление субсидий, соответствующая требованиям, комиссия принимает решение о предоставлении субсидий только одному претенденту, подавшему единственную заявку.

Администрация Суражского района
Приложение 1 к извещению
	
	Главе администрации 
Суражского района

                                                    В.П. Риваненко



ЗАЯВКА

на предоставление субсидии из бюджета

 Суражского городского поселения Суражского муниципального района                    Брянской области
_______________________________________________________________________________.

(наименование организации, претендующей на получение субсидии)

Просит Вас  предоставить в 2020 году субсидию в сумме _______________________________
________________________________________________________________________________                                                                                                           
(сумма прописью)

на возмещение части затрат, возникающих при предоставлении  услуг по помывке населения в банях.  

ИНН ________________ 

КПП ________________

Банковские реквизиты: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Руководитель ___________________/_________________/

                                  (подпись)                          (ФИО)

М.П. 

Приложение 2 к извещению

Организация ____________________________________________

Адрес __________________________________________________

Дата ___________________________________________________

Расчет суммы субсидии

на возмещение части затрат, возникающих при предоставлении  услуг по помывке населения в банях в 2020 году.
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	Утвержденный тариф за единицу, рублей
	Доходы
	Сумма затрат*, рублей
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*Расчеты прилагаются

М.П. 

Руководитель предприятия      __________________             _______________

                                                            (подпись)                                  (ФИО)

Главный бухгалтер                    __________________             _______________
                                                            (подпись)                                  (ФИО)

Исполнитель                               __________________             _______________
                                                            (подпись)                                  (ФИО)

Тел. ________

……………………………………………………………………………………

Расчет проверен и согласован отделом по экономическому развитию и организации предоставления муниципальных услуг администрации Суражского района 

__________________ (___________________)

         (подпись)           (расшифровка подписи)

