Заявление на получение субсидии


Начальнику МКУ «Отдел городского хозяйства»

___________________________________

(ФИО)

от ________________________________

(наименование организации)

___________________________________

(должность, ФИО руководителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на получение субсидии


Прошу предоставить в 20____ году субсидию на _________________________________

(цель субсидии,)

___________________________________________________________________________

(наименование организации)

в размере ________________________ (_________________________________) рублей.


Банковские реквизиты _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

ОГРН ______________________________________________________________________

ИНН/КПП __________________________________________________________________

Расчетный счет ______________________________________________________________

Наименование банка _________________________________________________________

БИК _______________________________________________________________________

Корреспондентский счет ______________________________________________________


Руководитель ________________ ФИО

(подпись)

Главный бухгалтер ________________ ФИО

(подпись)

Дата

М.П

Приложение 1
к Заявлению
РАСЧЕТ

 фактических затрат для возмещения  

	
	
	
	
	

	N

п/п
	Наименование затрат
	Количество (единиц)
	Стоимость за единицу (рублей)
	Сумма фактических затрат

(графа 3 x графу 4)

(рублей)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Приложение:
	1.
	на
	
	л. в
	
	экз.

	
	2.
	на
	
	л. в
	
	экз.


Руководитель ________________ ФИО

(подпись)

Главный бухгалтер ________________ ФИО

 (подпись)

Дата

М.П.
Предельный размер возмещения затрат по проведению профилактической дезинфекции, в зависимости от типа условной площадки, расположенной в Объекте субсидирования

	
	
	

	N п/п
	Тип условной площадки
	Предельный размер затрат, руб.

	1
	Площадка, расположенная в Объекте субсидирования от 1 до 5 этажей
	9,79


