
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 на предоставление субсидий  

 

Изучив Порядок предоставления субсидий на возмещение затрат, 

возникающих в результате торговли лекарственными препаратами для 

медицинского применения в сельских населенных пунктах Качканарского 

городского округа 

__________________________________________________________________ 
(полное наименование организации-заявителя, Ф.И.О.) 

 

сообщает о своем согласии участвовать в отборе заявок на условиях, 

установленных указанным Порядком. 

 

1. Запрашиваемая сумма субсидий____________________________ (рублей) 

2. Банковские реквизиты для перечисления субсидий 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

3. Информация о заявителе: 

ИНН/КПП __________________________________________________ 

Почтовый адрес 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны (с указанием кода города), факс 

_____________________________________________________________ 

Контактное лицо: Ф.И.О., должность 

_____________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, веб-сайт (при наличии) 

_____________________________________________________________ 

 

4. В соответствии с пунктом 26 Порядка к заявке прилагаются следующие 

документы: 

1)________________________________________________________________ 

2)________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________ 

4.) ________________________________________________________________ 

5.) ________________________________________________________________ 

6.) ________________________________________________________________ 

 

 

 

5. Заполняется в случае подачи заявки индивидуальным 

предпринимателем. 
В  соответствии  с  требованиями   статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-

ФЗ «О персональных данных», даю согласие организатору отбора заявок на предоставление 
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субсидий, находящемуся по адресу г.Качканар, ул.Свердлова, д. 8 (далее – Оператор) на 

автоматизированную, а также без использования средств   автоматизации   обработку  моих  

персональных  данных, в том числе биометрических (фотография), включающих фамилию,  

имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, серию, номер,  дату  и место 

выдачи основного документа, удостоверяющего личность, должность, сведения  о месте 

работы, адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы),  страховой  номер  

индивидуального  лицевого счета в Пенсионном фонде  России  (СНИЛС), индивидуальный 

номер налогоплательщика (ИНН) в  целях  осуществления  действий, предусмотренных 

документами, регламентирующими деятельность Оператора. 

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются 

действия (операции) с персональными данными в рамках исполнения Федерального закона 

от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность 

персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства 

Российской Федерации. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с  моими  

персональными  данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных.  

Настоящее согласие дано мной бессрочно с правом отзыва. 

Настоящее   согласие   на  обработку  персональных  данных  может  быть отозвано 

в порядке,  установленном пунктом 2 статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ 

«О   персональных   данных».  

Настоящее согласие вступает в действие с момента его подписания. 

  
Подпись субъекта 

персональных данных _________________   _______________________________ 

                                                       подпись                    Ф.И.О.  (полностью)                                                                                                       

 

"__" ___________ 20__ г. 

 

6. При принятии положительного решения о предоставлении субсидии 

обязуюсь представлять отчетную информацию в Администрацию     

Качканарского городского   округа. 

 

7. Я (мы) уведомлен(_) о том, что несу (несем) предусмотренную 

действующим законодательством Российской Федерации ответственность за 

недостоверность представленных сведений, повлекшую неправомерное 

получение бюджетных средств. 

 

_____________________                         _____________________________ 
          (подпись)                                                           (Ф.И.О. руководителя,  

                                                                              индивидуального предпринимателя) 

 

М.П. (при наличии)                                       "__" _______________ 20__ г. 
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