УВЕДОМЛЕНИЕ 
о начале приема заявок на предоставление в 2025 году субсидий на софинансирование расходов муниципальных образований Томской области на развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов, предусмотренных в муниципальных программах (подпрограммах), содержащих мероприятия, направленные на развитие малого и среднего предпринимательства
Департамент инвестиционной и промышленной политики Томской области в соответствии с постановлением Администрации Томской области от 27.09.2019 № 360а «Об утверждении государственной программы «Развитие предпринимательства и повышение эффективности государственного управления социально-экономическим развитием Томской области» объявляет о приеме заявок на предоставление в 2025 году субсидий в целях софинансирования расходов муниципальных образований на развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов, предусмотренных в муниципальных программах (подпрограммах), содержащих мероприятия, направленные на развитие малого и среднего предпринимательства. 
Сроки проведения отбора: с 28 апреля по 15 мая 2025 года.
Для получения субсидий муниципальным образованиям Томской области необходимо направить в Департамент следующие документы:
1) заявление о предоставлении субсидии местному бюджету из областного бюджета (форма прилагается); 
2) заверенную выписку из действующей муниципальной программы;
3) заверенную выписку из бюджета муниципального образования о наличии средств на софинансирование вышеуказанных мероприятий, в объеме, необходимом для соблюдения уровня софинансирования.

[bookmark: _GoBack]Адрес Департамента инвестиционной и промышленной политики Томской области для предоставления заявок: 634034, г. Томск, ул. Студенческая, д. 2а. 
Контактные телефоны: 8 (3822) 907-066, тел./факс (3822) 907-729.
Адрес электронной почты: artibyakinatyu@tomsk.gov.ru.


Форма заявки
В Департамент инвестиционной и промышленной политики Томской области
от _________________________________________
(наименование заявителя)

Заявление
о предоставлении субсидии местному бюджету из областного бюджета

1. Наименование муниципального образования ____________________________________
2. Юридический адрес исполнительно-распорядительного органа муниципального образования __________________________________________________________________
3. Наименование муниципальной программы (подпрограммы), содержащей мероприятия, направленные на развитие малого и среднего предпринимательства (далее - муниципальная программа (подпрограмма)) ______________________________________
4. Вид документа, которым утверждена муниципальная программа (подпрограмма), дата утверждения, номер документа__________________________________________________
5. Цель муниципальной программы (подпрограммы), соответствующая цели государственной программы: ___________________________________________________
6. Наименование мероприятия муниципальной программы (подпрограммы), по которому предусмотрено финансирование расходного обязательства: _________________________
_____________________________________________________________________________
7. Наименование мероприятия подпрограммы «Развитие малого и среднего предпринимательства в Томской области» государственной программы «Развитие предпринимательства и повышение эффективности государственного управления социально-экономическим развитием Томской области», утвержденной постановлением Администрации Томской области от 27.09.2019 № 360а, по которому запрашивается субсидия: Субсидии бюджетам муниципальных образований Томской области на софинансирование расходов на развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов, предусмотренных в муниципальных программах (подпрограммах), содержащих мероприятия, направленные на развитие малого и среднего предпринимательства.
8.  Общий объем расходного обязательства: _______________________рублей ___ копеек.
9. Сумма софинансирования расходного обязательства, предусмотренная в бюджете муниципального образования: ___________________________________рублей ___ копеек.
10. Общая сумма субсидии, запрашиваемая из областного бюджета на софинансирование расходного обязательства ______________________________________ рублей ___ копеек.
11. Уровень софинансирования расходного обязательства муниципального образования за счет субсидии из областного бюджета 90%.
12. Наименование и плановое значение показателя результатов предоставления субсидии, предусмотренные в государственной программе: Количество субъектов малого и среднего предпринимательства (резидентов бизнес-инкубатора), воспользовавшихся услугами бизнес-инкубатора - ____ ед. 
13. Общая площадь нежилых помещений муниципального бизнес-инкубатора____, в том числе полезная площадь_____.
14. Орган, уполномоченный для осуществления взаимодействия с Департаментом инвестиционной и промышленной политики Томской области: _____________________________________________________________________________
15. Контактное лицо органа, уполномоченного для осуществления взаимодействия
с Департаментом инвестиционной и промышленной политики Томской области, его должность и контактные данные: ________________________________________________
16. Орган, уполномоченный для получения субсидии из областного бюджета: __________
_____________________________________________________________________________
17. Контактное лицо органа, уполномоченного для получения субсидии из областного бюджета, его должность и контактные данные: ____________________________________

Приложения:
1. Выписка из нормативного правового акта органа местного самоуправления муниципального образования, которым утверждена муниципальная программа развития субъектов малого и среднего предпринимательства.
2. Выписка из нормативного правового акта представительного органа муниципального образования о местном бюджете, подтверждающего включение в местный бюджет средств на финансовое обеспечение расходных обязательств по реализации муниципальной программы развития субъектов малого и среднего предпринимательства.

С условиями предоставления и расходования субсидий местным бюджетам
из областного бюджета для оказания поддержки муниципальных программ (подпрограмм), критериями отбора муниципальных образований для предоставления указанных субсидий ознакомлен и согласен.
Достоверность представленной в настоящей заявке информации гарантирую.

__________________________          __________                 _____________________ (должность)                                   (подпись)                         (расшифровка подписи)

«___»____________20____год

М.П.
