
Администрация муниципального района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
22 сентября 2020 года № 964 

Об утверждении типовых форм документов, подаваемых субъектом 
малого или среднего предпринимательства на оказание финансовой 

поддержки по муниципальной программе «Развитие малого и 
среднего предпринимательства муниципального района Туймазинский 

район Республики Башкортостан» 

В соответствии с Федеральным законом от 6 октября 2003 года № 131-ФЗ 
«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 
Федерации», Бюджетным кодексом Российской Федерации, Федеральным 
законом от 28 июня 2014 года № 172-ФЗ «О стратегическом планировании в 
Российской Федерации», Уставом муниципального района Туймазинский 
район Республики Башкортостан, Положением о бюджетном процессе в 
муниципальном районе Туймазинский район Республики Башкортостан, 
постановлением Администрации муниципального района Туймазинский район 
Республики Башкортостан от 17.09.2020 № 949 «Об утверждении 
муниципальной программы «Развитие малого и среднего предпринимательства 
муниципального района Туймазинский район Республики Башкортостан» 

ПОСТАНОВЛЯЮ: 

1. Утвердить типовые формы документов, подаваемые субъектом малого 
или среднего предпринимательства на оказание финансовой поддержки по 
муниципальной программе «Развитие малого и среднего предпринимательства 
муниципального района Туймазинский район Республики Башкортостан» 
согласно приложениям № 1–8. 

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 
заместителя главы Администрации муниципального района Туймазинский 
район Республики Башкортостан Токареву И.Ю. 

Глава Администрации 
муниципального района 

Туймазинский район 
Республики Башкортостан 

А.Р.Суфиянов 
  



Приложение № 1 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 

Администрация 

муниципального района 

Туймазинский район 

Республики Башкортостан 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение финансовой поддержки 

 

Прошу предоставить финансовую поддержку в виде (нужное отметить): 

□ Субсидия в целях возмещения затрат по уплате первого взноса (аванса) по 
договору (договорам) лизинга. 

□ Субсидия субъектам малого предпринимательства на начальной стадии 
становления бизнеса;  

□ Субсидия на приобретение оборудования в целях создания и (или) 
развития либо модернизации производства товаров (работ, услуг), 
включая затраты на его монтаж. 

□ Субсидия по уплате части процентной ставки по кредитному(-ым) 
договору(-ам), заключенному(-ым) на инвестиционные цели в 
российской(-их) кредитной(-ых) организации(-ях). 

□ Субсидия на возмещения части затрат субъектов малого и среднего 
предпринимательства на оплату аренды и коммунальных услуг. 

□ Субсидия в части планируемых затрат субъектов социального 
предпринимательства. 

□ Субсидия субъектам малого предпринимательства, осуществляющим 
семейный бизнес. 

□ Субсидия на разработку цифровых приложений в сферах онлайн-
образования, интернет-торговли, онлайн-развлечений, сферы услуг и 
общественного питания. 

□ Субсидия на оплату сервисов по доставке товаров. 

□ Субсидия на продвижение товаров и услуг на торговых интернет-
площадках. 



Сведения о субъекте малого предпринимательства  
 

Наименование субъекта малого предпринимательства _____________________ 
 
____________________________________________________________________ 

(полное наименование с указанием организационно-правовой формы) 

ОГРН __________________________ ИНН _______________________________ 

Дата регистрации ____________________________________________________ 

ИНН________________________________________________________________ 

КПП _______________________________________________________________ 

Юридический адрес___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Почтовый адрес (место нахождения) ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Телефон (______) ______________ Факс ______________ E-mail _____________ 

Учредители (ФИО с указанием доли в уставном капитале __________________ 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Руководитель субъекта малого предпринимательства (ФИО, телефон) 

 

____________________________________________________________________ 

 

Главный бухгалтер (ФИО, телефон) 
____________________________________________________________________ 

Основной вид деятельности по ОКВЭД (с расшифровкой): 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

 



Экономические показатели (при наличии): 
 

Наименование показателя 
Единицы 

измерения 
Значение показателя за последний 

отчетный период 20__ г. 

Выручка от продажи товаров, 
продукции, работ, услуг (без НДС) тыс. руб. 

 

Стоимость основных средств  тыс. руб. 
 

Размер уплаченных налогов тыс. руб. 
 

Займы и кредиты тыс. руб. 
 

Средняя численность работников человек 
 

Годовой фонд оплаты труда тыс. руб. 
 

Сведения об участии в республиканских и федеральных программах, в 
реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных 
бюджетных средствах (перечислить наименования, год, сумму) 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 
Настоящим подтверждаем, что ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(наименование субъекта малого предпринимательства) 

 

- не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным 
фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным 
участником рынка ценных бумаг, ломбардом; 

- не является участником соглашений о разделе продукции; 
- не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного 

бизнеса; 
- не является в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом 
Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных 
международными договорами Российской Федерации; 

- не имеет просроченных платежей в бюджеты и государственные 
внебюджетные фонды. 

 

 



К заявке прилагаются документы, установленные требованиями 
Муниципальной программы развития субъектов малого и среднего 
предпринимательства в муниципальном районе Туймазинский район 
Республики Башкортостан на 20___г. 

Организация гарантирует достоверность представленных сведений. 

 

«____» ____________20____ года                                 

 

___________________                                          /____________________/    
(подпись руководителя)  (Ф.И.О.) 

 
 
 
М.П. 

  



Приложение № 2 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 

Администрация 

муниципального района 

Туймазинский район 

Республики Башкортостан 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить финансовую поддержку в виде: 

субсидии в целях финансового обеспечения части планируемых затрат 
субъектов малого и среднего предпринимательства и организаций, образующих 
инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства 
(далее – организации инфраструктуры), на создание и (или) развитие бытового 
коворкинг-центра. 
 
 

Сведения о субъекте малого предпринимательства  
 
Наименование субъекта малого предпринимательства ________________ 

 
____________________________________________________________________ 

(полное наименование) 

ОГРН 
_________________________________________________________________ 

дата регистрации _____________________________________________________ 

ИНН________________________________________________________________ 

КПП _______________________________________________________________ 

Юридический адрес___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Почтовый адрес (место нахождения) ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Телефон (______) ______________ Факс ____________ E-mail _______________ 

 



Учредители (ФИО с указанием доли в уставном капитале) __________________ 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Руководитель субъекта малого предпринимательства (ФИО, телефон) 

 

____________________________________________________________________ 
 

Главный бухгалтер (ФИО, телефон) 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Основной вид деятельности по ОКВЭД (с расшифровкой): 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Наименование показателя 
Значение 

показателя 

Количество рабочих мест, предусмотренных в 
коворкинг-центре 

 

Заполняемость зоны коворкинга  

Количество проведенных (образовательных, 
туристических, экскурсионных, обучающих) 
мероприятий, мастер-классов 
 

 

Количество субъектов малого и среднего 
предпринимательства и граждан, планирующих начать 
ведение предпринимательской деятельности, 
воспользовавшихся услугами коворкинг-центра 
 

 

 

Сведения об участии в республиканских и федеральных программах, в 
реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных 
бюджетных средствах (перечислить наименования, год, сумму) 
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 



Настоящим подтверждаем, что ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(наименование субъекта малого предпринимательства) 

 

- не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным 
фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным 
участником рынка ценных бумаг, ломбардом; 

- не является участником соглашений о разделе продукции; 
- не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного 

бизнеса; 
- не является в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом 
Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных 
международными договорами Российской Федерации; 

- не имеет просроченных платежей в бюджеты и государственные 
внебюджетные фонды. 

К заявке прилагаются документы, установленные требованиями 
Муниципальной программы развития субъектов малого и среднего 
предпринимательства в муниципальном районе Туймазинский район 
Республики Башкортостан на 20___г. 

Организация гарантирует достоверность представленных сведений. 

 

«____» ____________20____ года                                 

 

___________________                                          /____________________/    
(подпись руководителя)  (Ф.И.О.) 

 
 
 
М.П. 

  



Приложение № 3 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 
Администрация 

муниципального района 

Туймазинский район 

Республики Башкортостан 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить финансовую поддержку в виде: 

субсидии самозанятым. 

Сведения о субъекте малого или среднего предпринимательства,  
ФИО самозанятого ___________________________________________________ 

ИНН________________________________________________________________ 

дата регистрации _____________________________________________________ 
Применяемый режим налогообложения__________________________________ 

Банковские реквизиты, необходимые для перечисления субсидии: 

____________________________________________________________________ 

Почтовый адрес (место нахождения) ____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Телефон (______) ______________ Факс _____________ E-mail ______________ 

 
Вид экономической деятельности _______________________________________ 

 
Сведения об участии в республиканских и федеральных программах, в 

реализации государственного и муниципального заказов, ранее полученных 
бюджетных средствах (перечислить наименования, год, сумму) 
____________________________________________________________________ 

 

 



Экономические показатели: 
 

Наименование показателя 
Значение 

показателя 
Сумма прогнозируемых налоговых отчислений, 
подлежащих к уплате в бюджет по итогам года, 
следующего за годом, в котором предоставлена 
субсидия 

 

Объем фактически вложенных собственных средств 
 

 
Настоящим подтверждаю, что _____________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(ФИО самозанятого) 

 

- не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным 
фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным 
участником рынка ценных бумаг, ломбардом; 

- не является участником соглашений о разделе продукции; 
- не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного 

бизнеса; 
- не является в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом 
Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных 
международными договорами Российской Федерации; 

- не имеет просроченных платежей в бюджеты и государственные 
внебюджетные фонды. 

К заявке прилагаются документы, установленные требованиями 
Муниципальной программы развития субъектов малого и среднего 
предпринимательства в муниципальном районе Туймазинский район 
Республики Башкортостан на 20___г. 

Самозанятый ___________________________________________________  
(ФИО самозанятого) 

гарантирует достоверность представленных сведений. 

 

«____» ____________20____ года                                 

 

___________________                                          /____________________/    
           (подпись)  (Ф.И.О.) 
  



Приложение № 4 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 
 

Оформляется на бланке субъекта малого и среднего предпринимательства 

 

Доверенность 
____________________________________________________________________ 

(полное наименование субъекта малого или среднего предпринимательства) 

ИНН________________________________________________________________ 
 
доверяет 
ФИО _______________________________________________________________ 

паспорт серия __________ № __________ выдан ________________ _________ 
от __________________________________________________________________ 

предоставить документы в составе заявки на оказание финансовой поддержки в 

соответствии с требованиями муниципальной программы «Развития малого и 

среднего предпринимательства муниципального района Туймазинский район 

Республики Башкортостан». 

Доверенность выдана сроком до «____» _____________20__ года 

Подпись удостоверяю _________________________________________ ______ 
(подпись, ФИО доверяемого) 

 

«____» _____________20___ года ___________/_____________________ 
(подпись)                    (расшифровка подписи) 

 

МП 

  



Приложение № 5 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 

Заявление 
о соответствии вновь созданного юридического лица и вновь 

зарегистрированного индивидуального предпринимателя условиям 
отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства, 

установленным Федеральным законом от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ  
«О развитии малого и среднего предпринимательства  

в Российской Федерации» 
 

Настоящим заявляю, что__________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

(указывается полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее – при 
наличии) индивидуального предпринимателя) 

 
ИНН________________________________________________________________ 

(указывается идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) юридического лица или 
физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя) 

 
Дата государственной регистрации 
______________________________________ 

(указывается дата государственной регистрации юридического лица или индивидуального 
предпринимателя) 

соответствует условиям отнесения к субъектам малого и среднего 
предпринимательства, установленным Федеральным законом от 24 июля 2007 
года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в 
Российской Федерации». 

 

___________________                                          /____________________/    
(подпись руководителя)  (Ф.И.О.) 

 
М.П. 

 
 
Дата составления заявления «____» __________________ 20___ года 
  



Приложение № 6 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 

 

Требования к содержанию бизнес-плана 

субъекта малого и среднего предпринимательства 

 

1. Название бизнес-плана субъекта малого и среднего 

предпринимательства (далее – СМСП). 

2. Наименование и место нахождения юридического лица (ФИО и 

адрес регистрации индивидуального предпринимателя) и фактический 

адрес нахождения. 

3. Суть проекта (кратко сформулированные цели, задачи, основное 

направление осуществляемой деятельности СМСП, претендующего на 

получение субсидии). 

4. Краткая характеристика процесса предоставляемой услуги. 

5. Описание основных мероприятий для реализации бизнес-плана. 

6. Наличие помещений и материально-технических ресурсов. 

7. Организационная структура СМСП, требования, предъявляемые к 

персоналу, создание рабочих мест, наличие необходимых работников или 

потребность в специалистах. 

8. Анализ рынка в сфере предоставляемых услуг. Обоснование 

необходимости оказания услуг (актуальность, значимость). 

9. Конкурентный анализ (перечень конкурентов, сильные и слабые 

стороны конкурентов и СМСП, стоимость предоставляемых услуг). 

10. Объем ожидаемого спроса на услуги, определить возрастную 

группу, с которыми предполагается работать. 

11. Описание рекламной стратегии по привлечению целевой 

аудитории: виды рекламы, периодичность выхода материалов. 

12. Общий объем средств на реализацию бизнес-плана. 

13. Ожидаемый период окупаемости. 

14. Ожидаемые финансовые результаты реализации бизнес-плана: 

 

 

 



№ п/п Показатель 
Ед. 

измер. 

Фактическое 

значение в году, 

предшествующем 

году получения 

финансовой 

поддержки 

Плановое значение 

на год оказания 

финансовой 

поддержки 

на год, 

следующий за 

годом 

оказания 

финансовой 

поддержки 

1 Вложение собственных 

средств* 
руб.    

2 Расходы на реализацию 

бизнес-плана 
руб.    

3 Количество действующих 

рабочих мест, всего 
ед.    

4 Количество вновь 

создаваемых рабочих мест 
ед.    

5 Среднемесячная заработная 

плата 
руб.    

6 Объем налоговых 

отчислений в бюджеты всех 

уровней и во внебюджетные 

руб.    

* С приложением подтверждающих документов: заверенных заявителем копий 
договоров, кассовых чеков или платежных поручений с отметкой банка, товарных чеков или 
товарных накладных, или актов приема-передачи товара (-ов), и (или) актов выполненных 
работ (услуг). 

15. Подписи руководителя и главного бухгалтера СМСП, 

расшифровка подписей, дата и печать СМСП. 
  



Приложение № 7 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

 
Ф О Р М А 

 

 
 

(Бланк лизингодателя) 
 
 

исх. № ___ от __________ 
 
 
 

Справка лизингодателя  
о сумме уплаченных лизинговых платежей, процентов и сумме уплаченного 

первого (первоначального, авансового) взноса субъектом малого или среднего 
предпринимательства по договору лизинга (сублизинга) 

 
 
Полное наименование МСП: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

ИНН: _______________________________________________________________ 

 

Договор лизинга (сублизинга) от «___» ____________ 20 __ г. № ____________ 

 

Сумма лизинговых платежей по договору лизинга (сублизинга) (стоимость 

договора лизинга (сублизинга)): 

_________________________________________ 
                 (сумма цифрами) 

____________________(_______________________________________________) 
                                                (сумма прописью) 

 
Сумма первого (первоначального, авансового) взноса по договору 

лизинга (сублизинга): _________________________________________________      
(сумма цифрами) 

(___________________________________________________________________)                                                                               
     (сумма прописью) 

 

 
 
 



Уплаченные лизинговые платежи и проценты: 
 

№ 
п/п 

Дата 
оплаты 

№ и дата 
платежного 
поручения 

Сумма 
уплаченного 
лизингового 
платежа по 
договору 
лизинга 

(сублизинга) 
всего, руб. 

в том числе 

Остаточная 
стоимость 
предмета 
лизинга 

(сублизинга) 
на дату 

оплаты, руб. 

сумма 
уплаченных 

процентов по 
договору 
лизинга 
(доход 

лизинго-
дателя), 

руб. 

сумма 
уплаченных 
лизинговых 
платежей по 

договору 
лизинга 

(сублизинга), за 
исключением 

дохода 
лизингодателя, 

руб. 
(гр.6=гр.4–гр.5) 

сумма 
уплаченного 

первого 
(первоначаль-

ного, 
авансового) 
взноса по 
договору 
лизинга 

(сублизинга), 
руб. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

        
        
        
        
        

Итого:      
 
 
 

Руководитель лизингодателя: __________________ ___________________________ 
(подпись)    (ФИО) 

МП 
 
 



 

Приложение № 8 
Утверждена постановлением 
Администрации муниципального 
района Туймазинский район 
Республики Башкортостан 
от 22 сентября 2020 № 964 

Ф О Р М А 
 

Смета расходов  
субъекта предпринимательства 

 
Наименование субъекта предпринимательства 
_________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

№ Наименование статьи расходов 
Единица 

измерения 
Количество 

Цена, 
руб. 

Сумма, руб. 

за счет 
собственных 

средств 

за счет 
бюджетных 

средств 
1             
2             
3             
4             
5             
6       
7       
8       
9             
10       

Итого:   

 

«____» _____________ 20___ г.                                        ____________________/_____________________________ 



 

                                                                                                                (подпись руководителя)                   (расшифровка подписи)        
                  М.П. 


