ЗАЯВКА
на участие в конкурсе по отбору получателей грантов
"Агростартап" на реализацию проектов создания и развития
хозяйств

    Я, ___________________________________________________________________,
                      (Ф.И.О. полностью, полное название КФХ)
подтверждаю, что:

1. Ознакомлен и согласен с условиями участия и отбора участников регионального проекта "Акселерация субъектов малого и среднего предпринимательства" государственной программы Пензенской области "Развитие агропромышленного комплекса Пензенской области".
2. Соответствую условиям, предъявляемым к заявителям, о чем представляю опись документов на ____ листах.
3. В случае признания меня победителем конкурса обязуюсь:
- зарегистрировать в срок, не превышающий 30 календарных дней после объявления победителем по результатам конкурсного отбора конкурсной комиссией крестьянское (фермерское) хозяйство, отвечающее условиям, предусмотренным пунктом 1.4 настоящего Порядка, или зарегистрироваться как индивидуальный предприниматель, отвечающий условиям, предусмотренным пунктом 1.4 настоящего Порядка, в органах Федеральной налоговой службы (в случае, если заявитель не является главой крестьянского (фермерского) хозяйства или индивидуальным предпринимателем);
- обеспечить вступление крестьянского (фермерского) хозяйства в члены сельскохозяйственного потребительского кооператива (если часть гранта "Агростартап" направляется на формирование неделимого фонда кооператива);
- в случае если часть гранта направляется на формирование неделимого фонда сельскохозяйственного потребительского кооператива, заключить Соглашение с сельскохозяйственным потребительским кооперативом, предусматривающее обязательство кооператива осуществить расходы в срок не более 18 месяцев со дня получения денежных средств в соответствии с перечнем затрат, предусмотренным Министерством сельского хозяйства Российской Федерации, а также обязательство осуществлять деятельность кооператива в течение пяти лет со дня получения средств и ежегодно представлять в Министерство отчет о результатах своей деятельности по форме и в срок, устанавливаемый Министерством;
- оплачивать за счет собственных средств не менее 10% стоимости каждого наименования Приобретений, указанных в плане расходов;
- достигнуть плановых показателей деятельности, предусмотренных бизнес-планом, в том числе количество принятых новых постоянных работников, зарегистрированных в Пенсионном фонде Российской Федерации, и объем производства и реализации сельскохозяйственной продукции, выраженный в натуральных и денежных показателях;
- использовать грант "Агростартап" в срок не более 18 месяцев со дня его получения, а в случае продления срока использования гранта "Агростартап" по решению Министерства ввиду наступления обстоятельств непреодолимой силы, препятствующих использованию гранта "Агростартап" в установленный срок, до окончания периода, на который осуществлено продление срока, в установленном Министерством порядке;
- использовать имущество, закупаемое за счет гранта "Агростартап", исключительно на создание и (или) развитие хозяйства;
- не осуществлять реализацию, передачу в аренду, залог и (или) отчуждение имущества, приобретенного с участием гранта "Агростартап" без согласования с Министерством и при ухудшении плановых показателей деятельности, предусмотренных бизнес-планом и соглашением, заключаемым между заявителем и Министерством;
- осуществлять деятельность в течение не менее 5 лет со дня получения гранта "Агростартап" на сельской территории или на территории сельской агломерации;
- в случае недостижения плановых показателей деятельности представить до 1 апреля года, следующего за годом, в котором показатель деятельности не был исполнен, письменное обоснование недостижения плановых показателей деятельности;
- предоставить в случае принятия Министерством решения о необходимости внесения изменений в бизнес-план и соглашение, заключенное между получателем гранта "Агростартап" и Министерством, в Министерство актуализированный бизнес-план в срок, не превышающий 60 календарных дней со дня получения соответствующего решения. Случаи, в которых допускается внесение изменений в бизнес-плана, методика оценки достижения заявителем плановых показателей деятельности, а также меры ответственности за недостижение плановых показателей деятельности определяются Министерством.
- в случае болезни, призыва в Вооруженные Силы Российской Федерации или иных непредвиденных обстоятельств, связанных с отсутствием или с невозможностью осуществления хозяйственной деятельности лично, передать руководство и исполнение обязательств по полученному гранту в доверительное управление члену крестьянского (фермерского) хозяйства или иному лицу полномочия которого устанавливаются в соответствии с действующим законодательством без права продажи имущества, приобретенного за счет гранта "Агростартап";
- открыть лицевой счет в Управлении Федерального казначейства по Пензенской области для перечисления гранта.

    4. Сумма гранта "Агростартап", необходимая для реализации бизнес-плана

"_________________________________________________________________________"
                      (полное название бизнес-плана)
__________________________________________________________________________,
                           (полное название КФХ)
составляет __________________ (___________________________________) рублей.
               (цифрами)                 (прописью)

    5. Подтверждаю, что вся информация, содержащаяся в заявке и прилагаемых
к ней документах, является подлинной.
    6. Заявитель
___________________________________________________________________________
                            (Ф.И.О. полностью)
паспорт __________________________________________________________________.
            (серия и номер паспорта, кем и когда выдан паспорт)
    7. Адрес места регистрации, адрес фактического жительства:
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    8. Телефон, e-mail и другие контакты для оперативной связи
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
    9. Доверенные лица, уполномоченные на получение информации о конкурсе и
их контактный телефон
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.

Подпись
Дата


