
Приложение 1 к приказу 

 

В МКУ «Управление по ГОЧС г. Тобольска» 

 

                                     от ___________________________________ 

                                        (полное наименование участника отбора, ИНН) 

                                     1. Юридический адрес: 

                                     ______________________________________ 

                                     2. Адрес места нахождения: 

                                     ______________________________________ 

                                     3. Почтовый адрес для корреспонденции: 

                                     ______________________________________ 

                                     4. Адрес электронной почты: 

                                     ______________________________________ 

                                     5. Телефон: 

                                     ______________________________________ 

                                     6. Контактное лицо: 

                                     ______________________________________ 

 

                                                                                       

 

Предложение 
 

Прошу рассмотреть документы для участия в отборе на предоставление субсидии, 

в соответствии с Порядком предоставления субсидий, общественным объединениям 

пожарной охраны, участвующим в профилактике пожаров на территории города 

Тобольска, утвержденным постановлением Администрации города Тобольска от 

02.12.2024 № 72-пк (далее – Порядок), в целях реализации муниципальной программы 

«Обеспечение безопасности жизнедеятельности в городе Тобольске». 
   
Субсидию прошу перечислить на расчетный (корреспондентский) счет 

_________________________________________________________________________________________ 

(расчетный (корреспондентский)счет, открытый в учреждении Центрального банка Российской 

Федерации или кредитной организации, наименование кредитной организации, 

банковский идентификационный код кредитной организации, 

корреспондентский счет кредитной организации) 

 

Настоящим подтверждаю: 

а) достоверность информации, указанной в представленных документах; 

б) ___________________________________________________________________,  
                                                        (наименование участника отбора) 

является юридическим лицом, осуществляющим деятельность по профилактике пожаров 

на территории города Тобольска 

а также, что: 

-  не являюсь иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации 

которого является государство или территория, включенные в утвержденный 

Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, 

используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской 

Федерации (далее - офшорные компании), а также российским юридическим лицом, в 

уставном (складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих 

лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное 

не предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете доли участия 

офшорных компаний в капитале российских юридических лиц не учитывается прямое и 

(или) косвенное участие офшорных компаний в капитале публичных акционерных 

обществ (в том числе со статусом международной компании), акции которых 

обращаются на организованных торгах в Российской Федерации, а также косвенное 



участие офшорных компаний в капитале других российских юридических лиц, 

реализованное через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ; 

-  не нахожусь в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых 

имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму; 

- не нахожусь в составляемых в рамках реализации полномочий, предусмотренных 

главой VII Устава ООН, Советом Безопасности ООН или органами, специально 

созданными решениями Совета Безопасности ООН, перечнях организаций и физических 

лиц, связанных с террористическими организациями и террористами или с 

распространением оружия массового уничтожения; 

-  не получаю средства из бюджета города Тобольска на основании иных 

муниципальных правовых актов на цели, установленные настоящим Порядком; 

-  не являюсь иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом «О 

контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием»; 

     

Даю согласие: 

-  на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» информации о получателе субсидии, о подаваемом участником отбора 

предложении, иной информации о получателе отбора, связанной с отбором; 

 
________________________                                                                                                      _________________ 

                  ФИО                                                                                                                                 подпись 

 

Уведомления, связанные с отбором, подписанием Договора о предоставлении 

субсидии прошу направлять посредством (указать): 

 отправления на адрес электронной почты__________________________________ 

 почтовым отправлением по адресу________________________________________ 

 телефон/факс, мобильный телефон________________________________________ 
 

Прилагаю следующие документы: 
                  (указать прилагаемые документы) 

1. документ, удостоверяющий личность представителя участника отбора; 

2. документ, удостоверяющий полномочия представителя участника отбора 

(представление указанного документа не требуется, в случае если от имени участника 

отбора обращается лицо, имеющее право действовать без доверенности).  

3. документ, подписанный участником отбора и содержащий сведения о 

наименовании (полном, сокращенном) участника отбора, его юридический и почтовый 

адреса, банковские реквизиты; 

4. информационное письмо, подписанное руководителем и главным бухгалтером 

(при наличии) участника отбора (получателя субсидии) (или квалифицированной 

электронной подписью) и заверенное печатью (при наличии) или иные документы, 

подтверждающие соответствие участника отбора (получателя субсидии) требованиям, 

указанным в пункте 2.2 Порядка; 

 

С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен. 

 

________________________________                           _______________                              ______________ 

(наименование должности                                                   (подпись)                                            (Ф.И.О.) 

руководителя получателя субсидии)  

МП (при наличии)                                                                                                                                                       

«____» ______________ 20___г. 
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