Приложение № 1

Предоставление субсидии из бюджета города Заинска Заинского муниципального района Республики Татарстан на финансовое возмещение) затрат юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, лицам - производителям услуг, осуществляющим предоставление банных услуг в городе Заинск Заинского района Республики Татарстан
ФОРМА заявки на участие в конкурсном отборе

	Полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица, претендующих на право получения субсидии
	1

	Сокращенное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица, претендующих на право получения субсидии
	

	Организационно-правовая форма
	

	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

	Дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 1 июля 2002 года)
	

	Основной	государственный
регистрационный номер
	

	Код по общероссийскому классификатору продукции (ОКПО)
	

	Код(ы)	по	общероссийскому
классификатору	внешнеэкономической
деятельности (ОКВЭД)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	Адрес (место нахождения) постоянно действующего	юридического	лица,
индивидуального	предпринимателя,
физического лица, претендующих на право получения субсидии
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Сайт в сети Интернет
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя. отчество руководителя
	

	Фамилия. имя. отчество главного бухгалтера
	



С условиями проведения конкурсного отбора ознакомлен и согласен.
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

(наименование должности (подпись) руководителя)
	20_ г. М.П.
Примечание.
Печать ставится при ее наличии.




Приложение 2
к Порядку предоставления субсидии из бюджета города Заинска Заинского муниципального района Республики Татарстан на финансовое обеспечение (возмещение) затрат юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям услуг, осуществляющим предоставление банных услуг населению в городе Заинск Заинского муниципального района Республики Татарстан
[bookmark: bookmark12]СОГЛАСИЕ
 на обработку персональных данных на участие в
конкурсном отборе
Я,	|	
(фамилия, имя, отчество <*>) (дата рождения)
	вид документа, удостоверяющего личность
	

	кем и когда выдан
зарегистрированный(ая) по адресу:
	



	место постоянной регистрации 
	1

	указать полное наименование должности 
	




настоящим даю согласие на обработку следующих персональных данных:
фамилия, имя, отчество <*> ___________________________________________ ;
дата рождения _____________________________;
серия, номер паспорта _________________________________________________;
дата выдачи паспорта ___________________________;
наименование органа, выдавшего паспорт _____________________________________________________________
место постоянной регистрации (в соответствии с паспортом) 

сведения о моем наличии (отсутствии) в реестре дисквалифицированных лиц ___
Настоящее согласие выдано сроком на ___________________
и вступает в силу с момента его подписания.
____________________________
(срок действия согласия)
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для участия
____________________________________________________________________
(указать наименование организации-участника конкурсного отбора)
в конкурсном отборе юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц, претендующих на право получения субсидии, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Согласие может быть отозвано в любое время, на основании письменного заявления субъекта персональных данных.
____________________________________________________________________
(дата) (подпись с расшифровкой)
<*> Отчество указывается при его наличии.
<1> Заполняется лицом, обработка персональных данных которого необходима для оформления документации, если в соответствии с федеральным законом обработка таких персональных данных может осуществляться в отношении указанного лица.

Приложение № 3
к Порядку предоставления субсидии из бюджета города Заинска Заинского муниципального района Республики Татарстан на финансовое обеспечение (возмещение) затрат юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям услуг, осуществляющим предоставление банных услуг населению в городе Заинске Заинского муниципального района Республики Татарстан

СОГЛАСИЕ 
на публикацию (размещение) в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет») информации об участнике
отбора, о подаваемой участником отбора заявке, иной информации об
участнике отбора, связанной с соответствующим отбором
Я,	, 	
(фамилия, имя, отчество <*>)                              (дата рождения)
(вид документа, удостоверяющего личность) _________________________
(кем и когда выдан) _______________________________________________
зарегистрированный(ая) по адресу: __________________________________ 
_________________________________________________________________
(место постоянной регистрации),
 являясь___________________________________ (указать полное наименование должности, занимаемой в организации: руководитель, член коллегиального исполнительного органа, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, главный бухгалтер) 


Настоящее согласие выдано сроком на: _________________________________и вступает в силу с _________________________________________________

(срок действия согласия)
с момента его подписания.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для участия
___________________________________________________________________
(указать наименование организации-участник конкурсного отбора)на основании письменного


Согласие может быть отозвано в любое время заявления субъекта персональных данных.
__________________ _____________________ / ____________________________
(дата)                              (подпись с расшифровкой)

Приложение № 4
к Порядку предоставления субсидии из бюджета города Заинска Заинского муниципального района Республики Татарстан на финансовое обеспечение (возмещение) затрат юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам - производителям услуг, осуществляющим предоставление банных услуг населению в городе Заинск Заинского муниципального района Республики Татарстан
В комиссию, осуществляющую отбор юридических лиц, индивидуальных предпринимателей, физических лиц - производителей услуг, претендующих на право получения субсидии от (наименование организации) адрес: ______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________
«____»______________ 20    г.
[bookmark: bookmark14]ЗАЯВКА на перечисление субсидии
Прошу обеспечить предоставление (перечисление) субсидии в сумме (сумма цифрами и прописью) ____________________________________________
рублей на финансовое обеспечение (возмещение) затрат юридическим лицам, индивидуальным предпринимателям, физическим лицам производителям услуг, осуществляющим предоставление банных услуг населению в городе Заинск Заинского муниципального района Республики Татарстан.
Расчет размера субсидии с указанием информации, обосновывающей ее размер (формулы расчета и порядок их применения, количество граждан, воспользовавшихся банными услугами с расчетами, нормативами затрат, и иной информацией, исходя из целей предоставления субсидии):
Руководитель(подпись) _______________________________________________
Гл. бухгалтер (подпись) _______________________________________________


Приложение № 7
к постановлению Исполнительного комитета города Заинска Заинского муниципального района Республики Татарстан


	N п/п
	Банные услуги, категории
	Стоимость, руб.
	

	1
	Пенсионеры и инвалиды при наличии пенсионного удостоверения и (или) справки об установлении пенсии
	
	

	2
	Трудоспособное население города
	
	

	3
	Дети, посещающие баню с родителями (родственниками) от 3 до 7 лет
	
	

	
	Бесплатное предоставление банных услуг:
	
	

	1
	Участникам и инвалидам Великой Отечественной Войны, приравненным участникам Великой Отечественной Войны
	
	

	2
	Детям до 3 лет, посещающим бани с родителями (родственниками)
	
		'	1

	
	График посещения
Четверг
Пятница
Суббота
Воскресенье


	
	13.00-21.00

	
	понедельник
	санитарный день.


Тарифы на банные услуги, оказываемые юридическими лицами,
индивидуальными предпринимателями, физическими лицами -
производителями услуг, осуществляющими предоставление банных услуг
населению в городе Заинск Заинского муниципального района Республики Татарстан
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