Приложение № 1
к постановлению администрации 
Костромской области
от «___»__________2022 г. № _____


В департамент агропромышленного комплекса Костромской области
от _______________________________
(Ф.И.О. главы крестьянского (фермерского)
_______________________________,
хозяйства (индивидуального предпринимателя)    зарегистрированного по адресу:
________________________________
________________________________
             (адрес места регистрации)
[bookmark: P369]
ФОРМА
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВКА
на участие в конкурсном отборе на предоставление гранта
 «Агростартап»

Заявитель: ________________________________________________________________
(полное наименование крестьянского (фермерского) хозяйства (индивидуального предпринимателя),
________________________________________________________________
(наименование сельской территории (сельской агломерации), в которой планируется осуществление деятельности)
________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) главы крестьянского (фермерского) хозяйства (индивидуального предпринимателя) полностью)
ОГРН___________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________
р/с______________________________________________________________
Наименование банка ______________________________________________
к/с______________________________________________________________
БИК____________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________
Факс____________________________________________________________
Электронный адрес__________________________________________________

Прошу включить меня в состав участников конкурса на грант «Агростартап»____________________________________________________
________________________________________________________________.
(указать направление участия)

1. С условиями участия в конкурсе ознакомлен(а) и согласен(на).
2. Условиям, предъявляемым к заявителю, соответствую.
3. Согласен(на) на осуществление департаментом агропромышленного комплекса Костромской области и департаментом финансового контроля Костромской области проверок соблюдения мною условий, целей и порядка предоставления гранта «Агростартап» в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации.
4. Согласен(на) на обработку персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также на осуществление департаментом агропромышленного комплекса Костромской области действий, связанных с обращением в иные государственные органы о представлении сведений о заявителе, имеющихся у таких органов, в целях и объеме, необходимых для предоставления финансовых средств.
5. Согласен(-на) на осуществление департаментом агропромышленного комплекса Костромской области действий, связанных с обращением в иные государственные органы о представлении сведений о заявителе, имеющихся в распоряжении указанных органов, в целях и объеме, необходимых для предоставления гранта «Агростартап», предусмотренных Порядком предоставления грантов «Агростартап» на финансовое обеспечение части затрат на создание системы поддержки фермеров и развитие сельской кооперации.

Приложение: опись документов на ______ листах в двух экземплярах.

	Заявитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
	
	(подпись)

	

	
	(паспортные данные)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________________              «___» _____________ 20__ г. (Ф.И.О. (при наличии), подпись, 			    (дата представления заявки)
печать крестьянского (фермерского)
хозяйства (индивидуального
предпринимателя) (при наличии)

Согласовано:
Глава ___________________________ муниципального района (городского округа) Костромской области

________________________________               «___» ____________ 20__ г.
       (Ф.И.О.(при наличии), подпись)			          (дата согласования)
Приложение № 2
к постановлению администрации 
Костромской области
от «___»__________2022 г. № _____




В департамент агропромышленного комплекса Костромской области

от _______________________________
       (Ф.И.О. гражданина Российской Федерации),
     зарегистрированного(ой) по адресу:
________________________________
________________________________
             (адрес места регистрации)

ФОРМА
[bookmark: P454]
ЗАЯВКА
на участие в конкурсном отборе на предоставление гранта
 «Агростартап»

Заявитель: ________________________________________________________________
             (Ф.И.О. гражданина Российской Федерации, паспортные данные)
________________________________________________________________
(наименование сельской территории (сельской агломерации), в которой планируется осуществление деятельности)

ИНН ________________________________________________________________
р/с______________________________________________________________
Наименование банка________________________________________________
________________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________
Факс____________________________________________________________
Электронный адрес__________________________________________________________

Прошу включить меня в состав участников конкурса на предоставление гранта Агростартап» _____________________________________
________________________________________________________________.
                       (указать направление участия)

1. С условиями участия в конкурсе ознакомлен и согласен.
2. Условиям, предъявляемым к заявителю, соответствую, о чем представляю опись документов на ______ листах в двух экземплярах.
3. Согласен(на) на осуществление департаментом агропромышленного комплекса Костромской области и департаментом финансового контроля Костромской области проверок соблюдения мною условий, целей и порядка предоставления гранта «Агростартап» в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации.
4. Согласен на обработку персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации, а также на осуществление департаментом агропромышленного комплекса Костромской области действий, связанных с обращением в иные государственные органы о представлении сведений о заявителе, имеющихся у таких органов, в целях и объеме, необходимых для предоставления финансовых средств.
5. Согласен(-на) на осуществление действий департаментом агропромышленного комплекса Костромской области, связанных с обращением в иные государственные органы о представлении сведений о заявителе, имеющихся у таких органов, в целях и объеме, необходимых для предоставления гранта «Агростартап», предусмотренных Порядком, для чего сообщаю свои паспортные данные.

Приложение: опись документов на ______ листах в двух экземплярах.

	
Заявитель
	
	
	

	
	(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
	
	(подпись)

	

	
	(паспортные данные)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________________              «___» _____________ 20__ г. (Ф.И.О. (при наличии), подпись, 			    (дата представления заявки)
печать крестьянского (фермерского)
хозяйства (индивидуального
предпринимателя) (при наличии)

Согласовано:
Глава ___________________________ муниципального района (городского округа) Костромской области

________________________________               «___» ____________ 20__ г.
       (Ф.И.О.(при наличии), подпись)			          (дата согласования)

Приложение № 3
к постановлению администрации 
Костромской области
от «___»__________2022 г. № _____

		ФОРМА

[bookmark: P1149]ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии сельскохозяйственным потребительским кооперативам на возмещение части затрат на создание системы 
поддержки фермеров и развитие сельской кооперации
_____________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива)
ИНН:_________________________________________________________
КПП:__________________________________________________________
Адрес:________________________________________________________________________________________________________________________
Система налогообложения (с указанием является/не является плательщиком НДС):____________________________________________
В соответствии с порядком предоставления субсидии на возмещение части затрат на создание системы поддержки фермеров и развитие сельской кооперации, понесенных в текущем финансовом году, связанных с:
________________________________________________________________
________________________________________________________________,
просим предоставить субсидию в размере
________________________________________________________________
(сумма прописью)
Опись документов, предусмотренных пунктом 11 настоящего Порядка, прилагается.
1. Подтверждаю достоверность и полноту информации, содержащейся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах.
2. Об ответственности за представление заведомо недостоверной информации в документах на предоставление субсидии 
предупрежден(-на).
3. Согласен(-на) на осуществление действий департаментом агропромышленного комплекса Костромской области, связанных с обращением в иные государственные органы о представлении сведений о заявителе, имеющихся у таких органов, в целях и объеме, необходимых для предоставления субсидий, предусмотренных Порядком, для чего сообщаю паспортные данные председателя сельскохозяйственного потребительского кооператива и главного бухгалтера кооператива.

	Председатель сельскохозяйственного
потребительского кооператива
	
	
	

	
	(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
	
	(подпись)

	

	
	(паспортные данные)
	
	


	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
	
	(подпись)

	

	
	(паспортные данные)
	
	

	
Приложение: опись документов на ________ листах в двух экземплярах.



	Председатель сельскохозяйственного
потребительского кооператива
	
	
	

	
	(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
	
	(подпись)


	Главный бухгалтер
	
	
	

	
	(Ф.И.О. (при наличии) полностью)
	
	(подпись)


М.П. (при наличии)

Поступило в департамент агропромышленного комплекса Костромской области
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. (при наличии) ответственного лица)





Приложение № 4
к постановлению администрации 
Костромской области
от «___»__________2022 г. № _____



ФОРМА


СПРАВКА-РАСЧЕТ
на предоставление субсидий сельскохозяйственным
потребительским кооперативам на возмещение части затрат
на создание системы поддержки фермеров и развитие
сельской кооперации
____________________________________________________________
(наименование сельскохозяйственного потребительского
кооператива)
	 N п/п
	Наименование приобретения (закупки) имущества (продукции)
	Фактические затраты кооператива, рублей
	Ставка субсидии
	Размер<**> субсидии, рублей
(гр. 5 = гр. 3 x гр. 4)
	Размер<***> субсидии к перечислению, руб.

	1
	2
	[bookmark: p25]3
	[bookmark: p26]4
	[bookmark: p27]5
	6

	1.
	Приобретение имущества в целях последующей передачи (реализации) приобретенного имущества в собственность членов сельскохозяйственного потребительского кооператива
	 
	0,5
	 
	 

	2.
	Приобретение сельскохозяйственной техники, специализированного автотранспорта, оборудования для организации хранения, переработки, упаковки, маркировки, транспортировки и реализации сельскохозяйственной продукции (за исключением продукции свиноводства) и мобильных торговых объектов для оказания услуг членам сельскохозяйственного потребительского кооператива
	 
	0,5
	 
	 

	3.
	Закупка сельскохозяйственной продукции у членов сельскохозяйственного потребительского кооператива
	 
	0,1;
0,12;
0,15<*>
	 
	 


[bookmark: p51]
<*> Ставка субсидии определяется в подпункте 3 пункта 18 настоящего Порядка.
[bookmark: p52]<**> Размер субсидии не должен превышать размера, определенного подпунктами 1, 2 пункта 18 настоящего Порядка.
[bookmark: p53]<***> Заполняется департаментом АПК Костромской области.

Председатель
сельскохозяйственного
потребительского кооператива ___________ ___________________________
                                                         (подпись)                       (Ф.И.О.)
 
Главный бухгалтер                     ___________ ____________________________
                                                         (подпись)                       (Ф.И.О.)
М.П. (при наличии)

Согласовано:
Директор департамента
агропромышленного
комплекса
Костромской области                 __________ ___________________________
                                                       (подпись)           (расшифровка подписи)
«___» __________ 20__ г.

Фамилия, имя, отчество (при наличии), телефон исполнителя _________________
