	Приложение № 1
к постановлению администрации 
Костромской области
от «___»__________2025 г. № _____

Приложение № 1
к Порядку предоставления
грантов «Агростартап»
на финансовое обеспечение
части затрат на создание
системы поддержки фермеров
и развитие сельской кооперации

ФОРМА


                                                              В департамент
                                                агропромышленного комплекса
                                                     Костромской области от
                                          _______________________________________
                                          _______________________________________,
                                                                            (Ф.И.О. главы крестьянского (фермерского) хозяйства,
                                          индивидуального предпринимателя)
                                          
зарегистрированного по адресу:
                                          _________________________________
                                          _________________________________
                                              (адрес места регистрации)

ЗАЯВКА
на участие в отборе на предоставление гранта
«Агростартап»

Заявитель:___________________________________________________________
(полное и сокращенное 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), пол)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
(сведения о паспорте главы крестьянского (фермерского)
хозяйства (индивидуального предпринимателя): серия, номер,
дата выдачи, наименование органа, выдавшего паспорт, код
подразделения, дата и место рождения)
ОГРН ___________________________________________________________________
ИНН ____________________________________________________________________
Дата постановки на учет в налоговом органе ________________________________
Код причины постановки на учет в налоговом органе (для юридических лиц) _____
________________________________________________________________________
Дата государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя _____________________________________________________
Перечень основных и дополнительных видов деятельности, которые заявитель вправе осуществлять в соответствии с учредительными документами организации
(для юридических лиц) или в соответствии со сведениями единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей (для индивидуальных предпринимателей) ____________________________________________________
____________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета (для физических лиц, в том числе индивидуальных предпринимателей) (СНИЛС) _____________________________
Адрес юридического лица, адрес регистрации (для физических лиц), в том числе индивидуальных предпринимателей) ______________________________________
________________________________________________________________________
Номер контактного телефона, почтовый адрес и адрес электронной почты
________________________________________________________________________
Номер расчетного счета ___________________________________________________
Наименование банка ______________________________________________________
Номер корреспондентского счета ___________________________________________
БИК ____________________________________________________________________
Прошу  включить  меня  в  состав участников отбора на предоставление гранта «Агростартап» ___________________________________________________________
                                                        (указать направление деятельности в рамках реализуемого
                                                            бизнес-плана (растениеводство, животноводство, и т.д.))

1. С условиями участия в отборе ознакомлен(-на) и согласен(-на).
2. Подтверждаю достоверность и полноту информации,  содержащейся в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах.
3. Об   ответственности за представление заведомо недостоверной информации в документах на предоставление гранта «Агростартап» предупрежден(-на).
    ____________________
                (подпись)	
4. Согласен(-на)  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 гранта «Агростартап»,  предусмотренных  Порядком, для чего сообщаю свои паспортные
данные.
5. Согласен(-на) на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации о заявителе, о подаваемой заявителем  заявке, а  также иной информации о заявителе, связанной с отбором и результатом предоставления гранта "Агростартап".
6. Настоящим, во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое письменное согласие на обработку департаментом агропромышленного комплекса  Костромской области персональных данных, а именно сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,  изменение),  использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными, в целях предоставления гранта «Агростартап».
7. Согласен(-на) на осуществление проверок органами государственного финансового контроля соблюдения мною порядка и условий предоставления грантов в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации.

Заявитель:
____________________________________________ «___» ________________ 20__ г.
                   (Ф.И.О. (при наличии), подпись)                                             (дата представления заявки)	

Согласовано:
Глава муниципального/городского округа Костромской области:
____________________________________________ «___» ________________ 20__ г.
[bookmark: _GoBack]                  (Ф.И.О. (при наличии), подпись)                                            (дата согласования)
