
Приложение 1 
"___" __________ 20__ г. 

 

                    В комиссию по отбору претендентов, 

                     на получение субсидии из бюджета 

              города Магнитогорска в целях возмещения затрат 

                 в связи с оказанием социальной поддержки 

                   и защиты отдельных категорий граждан 

                           города Магнитогорска 

                 ________________________________________ 

                                 (от кого) 

 

Адрес ____________________________________________________ 

 

Телефон __________________________________________________ 

 

                                  Заявка 

                           на получение субсидии 

                      из бюджета города Магнитогорска 

 

    Прошу  рассмотреть  возможность  предоставления  субсидий на возмещение 

затрат  в  связи  с  оказанием  социальной  поддержки  и  защиты  отдельных 

категорий       граждан       города       Магнитогорска,      в      сумме 

______________________________________________ рублей, на возмещение затрат 

    (сумма цифрами и прописью) 

понесенных на следующие мероприятия. 

 

N п/п Наименование 

мероприятия 

Дата 

проведения 

Цель 

проведения 

Количество 

участников 

Объем 

финансиро

вания 

Результаты 

       

       

 
    Я,_______________________________________(должность  (для  юридического 

лица),  ФИО)  даю/не  даю  (нужное подчеркнуть) свое согласие администрации 

города       Магнитогорска      на      публикацию      (размещение)      в 

информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" следующей информации: 

    1) об ___________________________________________ как участнике отбора; 

              (наименование юридического лица 

               индивидуального предпринимателя, 

                      физического лица) 

    2) о подаваемой _______________________________________________ заявке; 

                           (наименование юридического лица 

                           индивидуального предпринимателя, 

                                    физического лица) 

    3) о результатах отбора. 

    Данное согласие действует с __________________ по _____________________ 

 

Руководитель (для юридического лица) __________ ___________________________ 

(индивидуальный предприниматель,        подпись      Ф.И.О. 

       физическое лицо) 

 

Главный бухгалтер                   ___________ ___________________________ 

(для юридических лиц)                  подпись        Ф.И.О. 

 

Исполнитель, тел. 

 

 

  



Приложение 2 

 
                                 Согласие 

                 субъекта на обработку персональных данных 

                          (для физического лица) 

 

    Я, ___________________________________________________, проживающий(ая) 

                           (ФИО) 

по  адресу ____________________________________________, основной документ, 

удостоверяющий  личность  ________________ серия _____, номер ____________, 

дата выдачи _____________, наименование выдавшего органа __________________ 

___________________________________________________________________________ 

даю  свое  согласие  администрации города Магнитогорска (далее - оператор), 

место нахождения: Челябинская область, город Магнитогорск, проспект Ленина, 

дом   72   на   обработку   своих   персональных   данных,   включая  сбор, 

систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), 

использование,  распространение  (в  том  числе  передачу),  обезличивание, 

блокирование,  уничтожение  персональных данных, с целью получения субсидии 

на  возмещение  затрат  в связи  с оказанием  социальной поддержки и защиты 

отдельных категорий граждан города Магнитогорска. 

    Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: 

    1) _______________________; 

    2) _______________________; 

    и т.д. 

    Настоящее согласие действует с _________________ по __________________. 

    Субъект   персональных   данных  вправе  отозвать  данное  согласие  на 

обработку своих персональных данных, письменно уведомив об этом оператора. 

    В  случае  отзыва  субъектом  персональных данных согласия на обработку 

своих персональных данных оператор обязан прекратить обработку персональных 

данных и уничтожить персональные данные в срок, не превышающий трех рабочих 

дней  с  даты  поступления  указанного  отзыва. Об уничтожении персональных 

данных оператор обязан уведомить субъекта персональных данных. 

 

Подпись ________________________ / _______________________________________ 

 

(Число, месяц, год) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Приложение 3 

 
                            Гарантийное письмо 

 

                         Уведомляю Вас о том, что 

___________________________________________________________________________ 

______________________________ (далее - организация) 

      (полное наименование) 

На дату ______________ г.: 

1) организация не находится в процессе реорганизации, ликвидации, в отношении ее не введена процедура 

банкротства, деятельность организации не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством 

Российской Федерации; 

2) в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителях, 

лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере; 

3) организация не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в 

уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации 

которых является государство или территория, включенные в утверждаемый Министерством финансов 

Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим 

налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении 

финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов; 

4) организация не получает средств из бюджета города на основании иных нормативных правовых актов 

Российской Федерации, субъекта Российской Федерации или муниципальных правовых актов на цели, связанные 

с возмещением затрат в связи с оказанием социальной поддержки и защиты отдельных категорий граждан города 

Магнитогорска в рамках реализации муниципальной программы "Социальное обслуживание и социальная 

поддержка жителям города Магнитогорска" на 2022-2027 годы, утвержденной Постановлением администрации 

города от  14.10.2021 N 11255-П. 

5) организация не должна находиться в перечне организаций физических лиц, в отношении которых 

имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне 

организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению 

оружия массового уничтожения. 

 
_____________________________________  ___________  _______________________ 

(наименование должности руководителя)   (подпись)     (фамилия, инициалы) 

 

"___" ____________ 20__ г.  

м.п. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


