
 
 

Приложение № 1 
к Порядку предоставления компенсации 
расходов представителей субъектов 
малого и среднего предпринимательства, 
представителям социально 
ориентированных некоммерческих 
организаций, а также физическим лицам, 
применяющим специальный налоговый 
режим «Налог на профессиональный 
доход» – участников бизнес-мероприятий  

 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Управляющему 
Фондом «Агентство 
инвестиционного развития и 
поддержки 
предпринимательства 
Ямало-Ненецкого автономного  
округа «Мой бизнес» 
(микрокредитная компания) 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Е.В. Жирнелю 
ФОРМА 

Заявление 

Прошу возместить затраты на _________________________ (наименование 
затрат) в рамках участия в ____________________________ (наименование 
бизнес-мероприятия) в сумме _________________ (сумма цифрами и прописью) 
рублей. 

Денежные средства прошу перевести на ________________ счет (вид счета) № 
________________, открытый на _____________ (наименование владельца счета) 
в кредитной организации ______________ (наименование банка), БИК 
____________, ИНН (владельца счета) _____________. 

Перечень прилагаемых документов: 
1.​ Соглашение на оказание услуг (Приложение № 2); 
2.​ Заявка на участие в региональной/межрегиональной бизнес-миссии; 
3.​ Копия паспорта РФ (разворот с фотографией, разворот с последней 
пропиской); 
4.​ Копия электронных авиа/ж/д билетов; 
5.​ Оригинал чека при покупке билетов за наличный расчет; 
6.​ Оригиналы проездных документов (электронный билет и посадочные 
талоны); 
7.​ Кассовый чек, подтверждающий оплату проживания в гостинице; 
8.​ Счет из гостиницы, оформленный на имя проживающего; 
9.​ Электронный билет на бизнес-миссию (при наличии). 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ «___» ____________ 20___ года 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Тел. ______________ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ e-mail: ______________ 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
___________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (подпись, ФИО полностью) 

 
​
 
 
 
Приложение № 2 
к Порядку предоставления компенсации 
расходов представителей субъектов 
малого и среднего предпринимательства – 
участников бизнес-мероприятий, 
представителям социально 
ориентированных некоммерческих 
организаций, а также физическим лицам, 
применяющим специальный налоговый 
режим «Налог на профессиональный 
доход» – участников бизнес-мероприятий 

 

ФОРМА 
Соглашение 

на оказание услуг №  
 

г. Салехард​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ «__» ______ 20__ 
года 

 
Фонд «Агентство инвестиционного развития и поддержки 

предпринимательства Ямало-Ненецкого автономного округа «Мой бизнес» 
(микрокредитная компания)» (Фонд «Агентство ЯНАО «Мой бизнес» (МКК)»), 
именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________________, 
действующего на основании ______________, с одной стороны, и 
_______________________________________________, именуемый в 
дальнейшем «Заказчик», действующий лично на основании Свидетельства о 
государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального 
предпринимателя, с другой стороны, именуемые в дальнейшем при совместном 
упоминании «Стороны», заключили настоящее Соглашение на оказание услуг 
(далее – «Соглашение») о нижеследующем: 
 

1. Предмет Соглашения. 
1.1. По настоящему Соглашению Стороны договорились о том, что Исполнитель 
оказывает Заказчику услуги по организации участия в 
______________________________________ (далее – «услуги»), а Заказчик берет 
на себя обязательство принять эти услуги. 
1.2. Период оказания услуг: с «___» _______ по «__» ________ 20__ года. 
1.3. Место оказания услуг:________. 
1.4. Настоящее Соглашение заключено в рамках Соглашения о предоставлении из 
бюджета Ямало-Ненецкого автономного округа субсидии некоммерческой 
организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением № 
_______ от «__» ______ 20__ г. 
 

2. Обязанности Сторон. 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказать услугу по организации и проведению бизнес-миссии. 
2.1.2. Оказать услуги в полном объёме и надлежащего качества лично или с 



привлечением третьих лиц. 
2.1.3. Принять комплект документов к рассмотрению в течение 15 (пятнадцати) 
календарных дней с момента проведения бизнес-мероприятия. 
2.1.4. В течение 30 (тридцати) календарных дней с даты поступления комплектов 
документов рассмотреть их на предмет соблюдения требований и условий 
настоящего Порядка.  
2.1.5. В случае соответствия представленных комплектов документов 
требованиям и условиям настоящего Порядка в течение 30 (тридцати) 
календарных дней выплатить представителю Получателя сумму компенсации в 
соответствующем размере. 
 
 
2.2. Заказчик обязуется: 
2.2.1.  Пройти скоринг (прескоринг) на ЦП МСП для СМСП не позднее, чем за 2 
календарных дня до подписания между Получателем и Фондом Соглашение 
(Приложение № 2) на оказание услуг.  
2.2.2. Принять от Исполнителя услуги на условиях, определенных настоящим 
Соглашением. 
2.2.3. Осуществить за счет собственных средств все расходы по подготовке и 
направлению комплектов документов. 
2.2.4. Предоставить комплект документов к рассмотрению в течение 15 
(пятнадцати) календарных дней с момента проведения бизнес-мероприятия. 
2.2.5. Настоящим Заказчик дает свое согласие принимать в течение 20__ года 
участие в проводимых Исполнителем опросах (анкетировании) и предоставлять 
все запрашиваемые Исполнителем сведения в сроки, указанные в запросе о 
предоставлении сведений. 
2.2.6. Размещать в социальных сетях информационный пост о полученных мерах 
поддержки с размещением логотипа «Мой бизнес» и/или активной ссылкой на 
Исполнителя.  
 

3. Размер и порядок оплаты стоимости услуг Исполнителя. 
3.1. Услуги, указанные в п. 1.1 настоящего Соглашения, оказываются 
Исполнителем Заказчику на безвозмездной основе. 

 
4. Ответственность Сторон. 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему 
Соглашению Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 
4.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или неполное 
исполнение обязательств по настоящему Соглашению, если таковые явились 
следствием действий обстоятельств непреодолимой силы, возникших после 
заключения Соглашения.  
Сторона, которая не исполняет обязательство, вследствие действия 
непреодолимой силы, должна немедленно известить другую сторону о 
препятствии и его влияние на исполнение обязательств по Соглашению. 
 

5. Порядок разрешения споров. 
5.1. Все споры и разногласия между Сторонами, возникающие в период действия 
настоящего Соглашения, разрешаются Сторонами путем переговоров.  
5.2. В случае неурегулирования споров и разногласий путем переговоров спор 



подлежит разрешению судом в соответствии с законодательством РФ. 
 

6. Срок действия Соглашения, изменение и прекращение Соглашения. 
6.1. Соглашение вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и 
действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств. 
6.2. Настоящее Соглашение может быть досрочно расторгнуто по соглашению 
Сторон. 
6.3. Любые изменения и дополнения к настоящему соглашению действительны 
при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежаще 
уполномоченными на то представителями Сторон. 
 

7. Заключительные положения. 
7.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Соглашением, Стороны 
руководствуются действующим законодательством Российской Федерации. 
7.2. Все уведомления и сообщения в рамках настоящего Соглашения должны 
направляться Сторонами друг другу в письменной форме. Сообщения будут 
считаться исполненными надлежащим образом, если они посланы заказным 
письмом, по телеграфу, телетайпу, телексу, телефаксу, электронной почте или 
доставлены лично по юридическим (почтовым) адресам сторон с получением под 
расписку соответствующими должностными лицами. 
7.3. Настоящее Соглашение составлено в 2 (двух) экземплярах, имеющих 
одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
 

8. Реквизиты и подписи Сторон. 
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
Фонд «Агентство ЯНАО «Мой бизнес» 
(МКК)» 
Юр. адрес: 629007, ЯНАО, г. Салехард,  
ул. Свердлова, д. 43, корп. А, оф. 301 
Тел.: +7 (34922) 52820 
E-mail: info@mb89.ru  
ОГРН 1098900000814 
ИНН/КПП 8901023569/890101001 
_______________________ 
________________/___________________
_/ 
м.п. 

ЗАКАЗЧИК: 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ 
________________/ _________________/ 
м.п.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


