
Начальнику Управления образования 
Администрации городского округа ​
город Уфа Республики Башкортостан   
______________________________________​

ФИО начальника 
______________________________________ 
ФИО руководителя организации, индивидуального 

предпринимателя  
______________________________________​
наименование, адрес организации, индивидуального 

предпринимателя 
 

Заявка на участие в отборе на получение субсидий 
 
Прошу Вас рассмотреть право на получение субсидий в 20___ году, ​

в соответствии с Порядком предоставления субсидий частным образовательным 
организациям и индивидуальным предпринимателям на возмещение затрат, 
связанных с реализацией основных общеобразовательных программ 
дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего 
образования, утвержденным постановлением Администрации городского 
округа город Уфа Республики Башкортостан от «____» ______________20__ 
года № _______. 

 
Полное наименование организации, индивидуального предпринимателя 
(согласно уставу/свидетельству о государственной регистрации)_____________  
____________________________________________________________________​
Сокращенное наименование организации (согласно уставу)_________________ 
____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. руководителя__________________________________________________ 
Учредитель (при наличии)____________________________________________ 
Юридический адрес (с почтовым индексом):____________________________ 
____________________________________________________________________
Адрес осуществления деятельности (с почтовым индексом):_______________​
__________________________________________________________________ 
Телефон (уполномоченного лица): ____________________________________​
E-mail ______________________________________________________________________________________________  
Сайт организации, индивидуального предпринимателя (при 
наличии):____________________________________________________________ 
Банковские реквизиты организации, индивидуального 
предпринимателя:_____________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Главный бухгалтер организации, индивидуального предпринимателя (либо 
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указание на организацию, на которую возложено ведение бухгалтерского 
учета):______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (либо наименование организации), контактный телефон,  
электронная почта 

Подтверждаю, что организация не находится в процессе реорганизации 
(за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, 
являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, ​
в отношении ее не введена процедура банкротства, деятельность организации 
не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской 
Федерации ______________________/___________________________________/ ​
                                            (подпись)                              (ФИО) 

 
Подтверждаю, что деятельность в качестве индивидуального 

предпринимателя не прекращена_________________/____________________/ ​
                                                                (подпись)                  (ФИО) 

 
Подтверждаю, что не являюсь иностранным юридическим лицом, ​

а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном)         
капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом 
регистрации которых является государство или территория, включенные в 
утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень 
государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим 
налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления 
информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны)         
в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает         
50 процентов____________________________/_________________________/ ​
                                                       (подпись)                         (ФИО) 

 

Подтверждаю, что не получаю вышеуказанные средства ​
из соответствующего бюджета бюджетной системы Российской Федерации ​
в соответствии с иными нормативными правовыми актами, муниципальными 
правовыми актами________________________/_________________________/ ​
                                           (подпись)                                       (ФИО) 

Гарантирую достоверность предоставляемых сведений об организации, 
индивидуальном предпринимателе______________/_____________________/ ​
                                                                (подпись)                 (ФИО) 

Соглашаюсь на публикацию (размещение) на едином портале (в случае 
проведения отбора в системе «Электронный бюджет») или на ином         
сайте, на котором обеспечивается проведение отбора (с размещением указателя 
страницы сайта на едином портале), а также на официальном сайте Управления 
образования в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
информации об организации, индивидуальном предпринимателе, о подаваемой 
организацией, индивидуальным предпринимателем заявке, иной информации 
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об организации, индивидуальном предпринимателе, связанной         
с соответствующим отбором____________________/_____________________/​
                                                                 (подпись)                     (ФИО) 

 
Соглашаюсь на обработку персональных данных (для индивидуального 

предпринимателя) ________________________/_________________________/ ​
                                              (подпись)                              (ФИО) 
Прилагаемые документы: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Реквизиты документов, подтверждающих полномочия на подписание 
документов, входящих в состав заявки на участие в отборе, от имени и/или по 
поручению организации, индивидуального предпринимателя  
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
                (должность) (подпись) (расшифровка подписи) 
 

Руководитель (уполномоченное лицо) ____________/____________________/ ​
                                           М.П. (подпись)                 (ФИО) 

 
Дата подачи заявки: «___» ____________ 20___ г. 
 
Дата регистрации заявки «___» ______________ 20__ г. и номер___________ 
 


