Приложение № 1
Отчет о ведении предпринимательской деятельности
(отчет предоставляется до 31 января в течение трех лет)
(сведения предоставляются по ОКВЭД, согласно которому была предоставлена субсидия)
1. Общая информация о субъекте малого или среднего предпринимательства – получателе поддержки


	_________________________________________________________________
(полное наименование субъекта малого и среднего предпринимательства)


	____________________________________________________________
(дата регистрации СМСП число/месяц/год)

	________________________________________________________________
(ИНН получателя поддержки)


	____________________________________________________________
(вид деятельности по ОКВЭД)


	________________________________________________________________
(система налогообложения получателя поддержки)


	____________________________________________________________



	________________________________________________________________
(фактический адрес ведения экономической деятельности)


	____________________________________________________________
(дата оказания поддержки число/месяц/год)



2. Вид оказываемой поддержки:
	№
	Мероприятие, по которому была получена
государственная поддержка
	Сумма субсидии (руб.)

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	


3. Основные финансово – экономические показатели субъекта малого и среднего предпринимательства – получателя поддержки:
	№
	Наименование показателя
	Ед. измер.
	2014 год
	2015 год
	2016 год  (не заполняется)

	1.
	Оборот предприятия (без учета налога на добавленную стоимость, акцизов и иных обязательных платежей) или объем выручки от продажи товаров, продукции, работ и услуг для индивидуальных предпринимателей (без учета НДС, акцизов и иных обязательных платежей)
	руб.
	
	
	Х

	2.
	Объем налогов, сборов, страховых взносов, уплаченных в бюджетную систему Российской Федерации (без учета налога на добавленную стоимость и акцизов)
	руб.
	
	
	Х

	3.
	Объем привлеченных заемных (кредитных) средств, вложенных в основной капитал
	руб.
	
	
	Х

	4.
	Объем средств, привлеченных в рамках программ государственной поддержки (сведения о ранее полученных субсидиях/грантах)
	руб.
	
	
	Х

	5.
	Объем собственных средств, вложенных в основной капитал
	руб.
	
	
	Х

	6.
	Среднесписочная численность работников (без внешних совместителей)
	чел.
	
	
	Х

	7.
	Количество созданных рабочих мест из числа выпускников высших учебных заведений 2015 г.
	чел.
	
	
	Х

	8.
	Количество работников, нанятых через Центр занятости населения (из числа безработных)
	чел.
	
	
	Х

	9.
	Среднемесячная заработная плата одного работника
	руб.
	
	
	Х


4. Принадлежность субъекта малого или среднего предпринимательства – получателя поддержки к следующим категориям (сведения предоставляются для мониторинга)
	№
	Сведения индивидуального предпринимателя (для юр.лиц – сведения руководителя предприятия):
	2014 год (нужное выбрать)
	2015 год (нужное выбрать)

	1.
	мужчина
	да
	нет
	да
	нет

	2.
	женщина
	да
	нет
	да
	нет

	3.
	молодая семья, имеющая детей, в том числе неполная молодая семья, состоящая из 1 (одного) молодого родителя и 1 (одного) и более детей, при условии, что возраст каждого из супругов либо 1 (одного) родителя в неполной семье не превышает 35 лет, неполная семья 
	да
	нет
	да
	нет

	4.
	многодетная семья (трое и более детей)
	да
	нет
	да
	нет

	5.
	семья, воспитывающая детей инвалидов 
	да
	нет
	да
	нет

	6.
	женщина, имеющая детей в возрасте до 7 лет 
	да
	нет
	да
	нет

	7.
	человек пенсионного возраста 
	да
	нет
	да
	нет

	8.
	житель монопрофильного муниципального образования 
	да
	нет
	да
	нет

	9.
	военнослужащий, уволенный в запас 
	да
	нет
	да
	нет

	10.
	субъект молодежного предпринимательства (до 30 дет)
	да
	нет
	да
	нет

	11.
	инвалид
	да
	нет
	да
	нет

	12.
	состояли ли Вы на учете в Центре занятости населения как безработный 
	да
	нет
	да
	нет


Заявитель несет полную ответственность за достоверность предоставленных сведений
Достоверность предоставленной информации подтверждаю

_______________________          ______________________          ________________________
      (руководитель организации)                                                    (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

Согласие на обработку персональных данных 
(заполняется индивидуальными предпринимателями)
Я,____________________________________________________________________________, 
паспорт серии___________N___________________, выдан____________________________
___________________________________ «___» ___________________________ г., код подразделения _______________, даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» на автоматизированную, а также  без использования средств автоматизации, обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящей заявке, с целью участия в конкурсном отборе на предоставление субсидии в государственном казенном учреждении Республики Саха (Якутия) «Центр поддержки предпринимательства  Республики Саха (Якутия)»

___________________________________________/_______________________________________
                                  (подпись)                                                     (расшифровка подписи)

«_____»___________________20_______г.

В подтверждение о ведении предпринимательской деятельности необходимо предоставить следующие документы:
1. Копия налоговой отчетности за 2014, 2015 г.г.
- При системе налогообложения ЕНВД предоставляется налоговая отчетность за последующие кварталы с момента предоставления  государственной финансовой поддержки.
- В случае если налоговая отчетность по системе налогообложения ЕНВД на момент подачи заявки на участие в конкурсном отборе предоставлена только за 2015 год, то необходимо предоставить налоговую отчетность за 2014 год.  
-  При иных системах налогообложения предоставляется отчетность за полный год.
2. При наличии работников предоставляются копии документов по начисленным и уплаченным страховым взносам на обязательное пенсионное страхование в Пенсионный фонд РФ и на обязательное медицинское страхование в Федеральный фонд обязательного медицинского страхования плательщиками страховых взносов, производящими выплаты и иные вознаграждения физическим лицам по формам РСВ-1 ПФР за  2014, 2015 г.г. за отчетным периодом – год.  (Обязательно к расчету приложить Раздел, содержащий сведения о сумме выплат и иных вознаграждений и страховом стаже застрахованного лица). 
3. Документы, подтверждающие оплату налогов (платежные поручения, банковские ордера и т.д.) за 2014, 2015 г.г. 
4. При получении государственной финансовой поддержки по мероприятию: «Социальное предпринимательство»  предоставляются документы, подтверждающие отношение работников к социально незащищенной группе граждан.   
