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СВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
________________________________________________________________________
(наименование уполномоченного органа)

_______________________________________________________________________,
(наименование субъекта малого предпринимательства)
претендующего на получение гранта начинающим субъектам малого предпринимательства

1. Общая информация
	Наименование субъекта малого предпринимательства (далее – СМП)
	

	Дата регистрации СМП
	

	Наименование бизнес-плана
	

	Заявленный срок окупаемости бизнес-плана
	



2. Требуемый объем гранта (рублей)
	Наименование показателя
	

	Затраты по бизнес-плану – всего в том числе:
	

	за счет запрашиваемого гранта начинающим субъектам малого предпринимательства (далее – грант)
	

	за счет собственных средств
	



3. Показатели по труду и заработной плате
	Наименование показателя
	За последний отчетный период на дату подачи заявки
	по окончании реализации бизнес-плана

	Средняя численность работников (человек)
	
	

	в том числе среднегодовая численность работников (человек)
	
	

	Среднемесячная заработная плата (рублей)
	
	



4. Налоги и отчисления во внебюджетные фонды (рублей)
	Перечисление налогов в бюджеты всех уровней и отчисления во внебюджетные фонды
	За последний отчетный период на дату подачи заявки
	За весь период реализации бизнес-плана

	Всего в том числе:
	
	

	в федеральный бюджет
	
	

	в краевой бюджет
	
	

	в местный бюджет
	
	

	во внебюджетные фонды
	
	



5. Соответствие СМП и представленных СМП документов требованиям Порядка предоставления гранта начинающим субъектам малого предпринимательства
	Соответствие соискателя на получение гранта (далее соискатель) понятию СМП
	соответствует
(не соответствует)

	Отнесение соискателя к приоритетной целевой группе, указанной в пункте 2.5 раздела 2 Порядка предоставления грантов начинающим субъектам малого и среднего предпринимательства (далее – Порядок)
	указать приоритетные целевые группы, к которой относится соискатель

	СМП зарегистрирован в городе-курорте Кисловодске
	зарегистрирован (не зарегистрирован)

	На дату обращения в уполномоченный орган СМП осуществляет свою деятельность не более 12 месяцев
	да (нет)

	Основной вид заявленной деятельности СМП соответствует перечню, указанному в подпункте -------- Порядка
	соответствует
(не соответствует)

	Комплект документов СМП представлен  в полном объеме в соответствии с Порядком и Приложением
	представлен 
(не представлен)

	Просроченная задолженность по налоговым и иным обязательным платежам в бюджеты всех уровней и внебюджетные фонды на дату обращения в уполномоченный орган
	есть (нет)

	Средняя заработная плата наемным работникам СМП не ниже прожиточного минимума, установленного для трудоспособного населения
	да (нет)

	Соискателем вложены собственные средства в бизнес-проект в размере не менее 15 % от суммы заявленного гранта
	да (нет)

	Наличие или отсутствие сведений о соискателе в реестре субъектов малого и среднего предпринимательства, получивших финансовую поддержку
	наличие
(отсутствие)



6. Краткая информация по основным критериям
	№ п/п
п
	Наименование критерия
	Краткая информация по критериям

	11.
	Соответствие приоритетной целевой группе соискателей
	указать приоритетные целевые группы, к которой относится соискатель

	2
2.
	Осуществление предпринимательской деятельности в соответствии со стратегией развития города-курорта Кисловодска
	осуществляет (не осуществляет)

	33.
	Наличие опыта по профилю реализуемого бизнес-плана
	указать количество лет (месяцев) при наличии

	44.
	Наличие образования по профилю реализуемого бизнес-плана
	да (нет)

	55.
	Создание новых рабочих мест в период реализации бизнес-плана
	

	66.
	Наличие инновационной составляющей, импортозамещающей и экспортной составляющей
	да (нет)

	77.
	Наличие положительных рекомендаций и отзывов 
	да (нет)

	88.
	Срок окупаемости бизнес-плана
	указать количество лет (месяцев)

	89.
	Актуальность бизнес-плана на момент подачи заявки
	указать

	110.
	Объем расходов понесенных на приобретение основных средств
	указать


Для принятия окончательного решения о предоставлении гранта заявка _______________________________________________________________________ (наименование СМП)
выносится на рассмотрение комиссии по предоставлению финансовой поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства.
«____» ____________________20_____г.
Руководитель Управления
_____________      _______________________
  (подпись)                             (расшифровка подписи)

Исполнитель  Управления
_____________      _______________________
 (подпись)                                         (расшифровка подписи)
