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





