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	Приложение № 3

Приложение № 9

к Регламенту 




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении субсидии на возмещение части затрат
 на оснащение оборудованием объекта(ов) образования и (или) школ(ы) с агротехнологическими классами,
включая расходные материалы, средства обучения и воспитания
____________________________________________________
(наименование получателя субсидии, ИНН)

Прошу предоставить субсидию из областного бюджета на возмещение части затрат на оснащение оборудованием объекта(ов) образования, школ(ы) с агротехнологическими классами, включая расходные материалы, средства обучения и воспитания, в сумме:

	№ п/п
	Наименование образовательной организации
	Площадь помещения. для которого приобретено оборудования, включая расходные материалы, средства обучения и воспитания, кв.м.
	Перечень оборудования, расходные материалы, средства обучения и воспитания
	Количество экземпляров с указанием единиц измерения 
	Суммы документально подтвержденных расходов, рублей
	Ставка субсидии, %
	Сумма субсидии, рублей

	
	
	
	
	
	всего
	в том числе
	
	

	
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]в году, предшествую-щем году предоставления субсидии
	в году предоставле-ния субсидии
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	4
	5
	6
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	10

	1
	Оснащение оборудованием объекта(ов) образования, включая средства обучения и воспитания

	1.1
	
	
	
	Х
	
	
	
	Х
	Х

	1.2…
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х

	
	ИТОГО по приобретённому оборудованию, включая средства обучения и воспитания:
	
	Х
	Х
	90
	

	2
	Оснащение оборудованием школ(ы) с агротехнологическими классами, включая расходные материалы, средства обучения и воспитания

	2.1
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х

	2.2…
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х

	
	ИТОГО по приобретённому оборудованию, включая расходные материалы, средства обучения и воспитания:
	
	Х
	Х
	90
	

	
	ВСЕГО:
	



	
	
	
	
	

	(должность руководителя получателя субсидии)


	М.П. (при наличии)
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)

	Главный бухгалтер получателя субсидии
	
	
	
	

	(при наличии)
«___» ____________ 20___ г.
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


	Исполнитель: Фамилия, имя, отчество, № телефона
ДОСТОВЕРНОСТЬ СВЕДЕНИЙ ПОДТВЕРЖДАЮ*:
	
	

	
	
	
	
	

	(должность  представителя органа местного самоуправления или гражданского служащего министерства)

	М.П. 
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


«___» ____________ 20___ г.


Примечание:* – заполняется:
- в случае представления получателем субсидии документов в орган местного самоуправления – представителем органа местного самоуправления;
- в случае представления получателем субсидии документов в министерство – гражданским служащим министерства


Исполнитель: Фамилия, имя, отчество, № телефона


_________
