Заявка
на участие в отборе получателей субсидии из краевого бюджета на возмещение части затрат, связанных с выполнением работ по присоединению населенных пунктов Карагинского муниципального района (село Карага, село Кострома, село Тымлат) к зоновой волоконно-оптической линии связи

	№ п/п
	Наименование
	Область заполнения

	1
	2
	3



	1.
	Наименование должности руководителя
	

	2.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя 
	

	3.
	Полное наименование организации
	

	4.
	Место нахождения и почтовый адрес организации
	

	5.
	ИНН организации
	

	6.
	КПП организации
	

	7.
	Срок осуществления деятельности организации с момента государственной регистрации
	

	8.
	Применяемая система налогообложения
	

	9.
	Сумма уплаченных налоговых платежей и страховых взносов в 2023 году
	

	10.
	Общая стоимость реализации проекта по присоединению населенных пунктов Карагинского муниципального района (село Карага, село Кострома, село Тымлат) к зоновой волоконно-оптической линии связи
	

	11.
	Расходы на фонд оплаты труда сотрудников в 2024 году
	

	12.
	Среднесписочная численность работников, человек
	

	13.
	Среднесписочная заработная плата на одного работника, рублей
	

	14.
	Источники денежных средств (в том числе ожидаемые) собственные средства/заемные средства/средства субсидии
	

	15.
	Количество реализованных аналогичных проектов (обеспечение домохозяйств населенных пунктов возможностью доступа к сети Интернет)
	

	16.
	Количество магистральных узлов доступа на территории Камчатского края
	

	17.
	Количество потребителей (абонентов) услуг фиксированного широкополосного доступа к сети Интернет на территории Камчатского края
	

	18.
	Сроки реализации проекта
	

	19.
	Расчетный счет
	

	20.
	Наименование банка
	

	21.
	БИК
	

	22.
	КПП
	


Перечень прилагаемых документов:
1) __________________________________________________________________
2) __________________________________________________________________
Настоящей заявкой подтверждаю достоверность сведений, обозначенных в заявке и представленных к заявке документах, обязуюсь нести предусмотренную законодательством Российской Федерации ответственность за неправомерное получение бюджетных средств.
Настоящим подтверждаю, что с условиями предоставления субсидии ознакомлен(а) и согласен(а).
________________________________________  _____________  _____________
(наименование должности руководителя организации)                                       (подпись)                          (фамилия, инициалы)
М.П. (при наличии)
[bookmark: _GoBack]«___» _______________ 20___г.
