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Форма № К(Ф)Х – 1

РЕЕСТР

на перечисление суммы гранта «Агростартап» 
из областного бюджета на создание и (или) развитие хозяйств
«___» __________ 20___ г.         Киров                                                  № ______

	№

п/п
	Наименование

победителя конкурса 


	ИНН
	Цели

расходования

гранта
	Сумма гранта, 
рублей

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого
	х
	х
	х
	


Заместитель Председателя
Правительства Кировской области,

министр сельского хозяйства

и продовольствия Кировской области

(либо заместитель министра)                         _______       _____________ 
М.П.                                                                   (подпись)            (инициалы, фамилия) 
Начальник отдела финансирования

программ и мероприятий

развития АПК                                                 _______       ______________  

                                                                                                                    (подпись)            (инициалы, фамилия)
Начальник отдела реализации программ

развития сельских территорий и

малых форм хозяйствования                        ________      _____________

                                                                          (подпись)              (инициалы, фамилия)
______________

Форма № К(Ф)Х – СЗ

СПРАВКА

о размере среднемесячной заработной платы

в _________________________________________________________________________
(наименование победителя конкурса)

по состоянию на ____________________________________________________________
                                                                    (1-е число месяца обращения за грантом)

	№№  п/п
	Среднесписочная численность работающих в данном периоде, человек
	Фонд начисленной заработной платы в данном периоде, рублей
	Среднемесячная заработная плата, гр. 3 / гр. 2 / количество месяцев в данном периоде, рублей *
	Минимальный размер оплаты труда, установленный федеральным законом, по состоянию на 1-е число соответствующего периода

	1
	2
	3
	4
	5

	11.
	
	
	
	


Глава К(Ф)Х
(индивидуальный предприниматель)      ___________                    _____________________

М.П.(при наличии)                      (подпись)                                   (инициалы, фамилия)
«___» _______________ 20__ г.

--------------------------------

* По состоянию на 1 число месяца обращения за грантом. На следующие отчетные даты: нарастающим итогом с начала текущего года. 

Форма № К(Ф)Х – ПЗ

СПРАВКА

об отсутствии просроченной задолженности по выплате заработной платы работникам 
победителя конкурса по состоянию на 1-е число месяца
обращения за грантом
___________________________________________________________________________

(наименование победителя конкурса)

___________________________________________________________________________

подтверждает отсутствие просроченной  задолженности по выплате заработной платы 
работникам по состоянию на «01» _________ 20__ г.

Глава К(Ф)Х
(индивидуальный предприниматель)      ___________                    _____________________

М.П.(при наличии)                     (подпись)                                   (инициалы, фамилия)
 «___» _______________ 20__ г.

Форма № К(Ф)Х – 3Н

	 Угловой штамп победителя конкурса

 с исходящими реквизитами документа
(при наличии)
	В министерство сельского хозяйства и продовольствия Кировской области
610000, г. Киров

ул. Дерендяева, 23


ОПИСЬ

документов, подтверждающих исполнение победителем конкурса
условий предоставления гранта «Агростартап» из областного бюджета 
на создание и (или) развитие хозяйства
    Для подтверждения соблюдения условий предоставления гранта «Агростартап» из областного бюджета на создание и (или) развитие хозяйства следующие документы:

    1. Справку о состоянии расчетов по налогам, сборам, страховым взносам, пеням, штрафам, процентам организаций и индивидуальных предпринимателей                                   от ________ 20____г.
    2. Справку о состоянии расчетов по страховым взносам, пеням и штрафам на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний от ________ 20_____г.

    3. …..

_____________________________________________                 ___________      _____________________

                            (победитель конкурса)                                                   (подпись)           (инициалы, фамилия)

М.П. (при наличии)

«___» _______________ 20__ г.







