[bookmark: _GoBack]УВЕДОМЛЕНИЕ 
о начале приема заявок на предоставление в 2026 году 
субсидий на развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов, предусмотренных в муниципальных программах (подпрограммах), содержащих мероприятия, направленные на развитие малого и среднего предпринимательства (далее – МСП)
Департамент инвестиционной и промышленной политики Томской области (далее – Департамент) 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» (далее – Постановление) объявляет о приеме заявок на предоставление в 2026 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 МСП. 
Субсидия предоставляется в соответствии с Порядком предоставления и распределения субсидий на развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов, предусмотренных в муниципальных программах (подпрограммах), содержащих мероприятия, направленные на развитие МСП, утвержденным Постановлением (далее – Порядок предоставления субсидии).
Сроки проведения отбора: с 19 февраля по 5 марта 2026 года.
Показателем результатов использования субсидий является полезная площадь муниципального бизнес-инкубатора, занятая субъектами МСП – резидентами бизнес-инкубатора, кв. м. 
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 муниципального правового акта органа местного самоуправления муниципального образования Томской области, которым утверждена муниципальная программа (подпрограмма), направленная на развитие МСП, содержащую наименование и цели муниципальной программы (подпрограммы), наименование мероприятия муниципальной программы (подпрограммы), на реализацию которого запрашивается субсидия, объем финансирования мероприятия на текущий финансовый год;
[bookmark: _Hlk216551465]3) заверенную выписку из муниципального правового акта представительного органа муниципального образования Томской области о местном бюджете (сводной бюджетной росписи местного бюджета), подтверждающую наличие в местном бюджете на текущий финансовый год бюджетных ассигнований на развитие и обеспечение деятельности муниципального бизнес-инкубатора, в объеме, необходимом для соблюдения уровня софинансирования, установленного пунктом 6 Порядка предоставления субсидий;
4) выписку из Единого государственного реестра недвижимости об основных характеристиках и зарегистрированных правах на объект недвижимости (муниципальный бизнес-инкубатор);
5) заверенную копию муниципального правового акта органа местного самоуправления муниципального образования, регламентирующего деятельность муниципального бизнес-инкубатора.
Порядок подачи заявок: заявки предоставляются на бумажном носителе в приемную Департамента по адресу: г. Томск, ул. Студенческая, д. 2а, 4 этаж.
Адрес электронной почты Департамента: d-invest@tomsk.gov.ru.
Объем распределяемой субсидии в рамках отбора составляет 6 500,0 тыс. рублей.
Предельный уровень софинансирования Томской областью расходного обязательства муниципального образования Томской области за счет средств субсидии составляет 90 процентов.
Контактное лицо – Артибякина Татьяна Юрьевна (консультант комитета государственной поддержки предпринимателей Департамента, тел. 8 (3822) 900-341).



ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
В Департамент инвестиционной и промышленной политики Томской области
от _________________________________________
(наименование заявителя)

Заявление
о предоставлении субсидии местному бюджету из областного бюджета

1. Наименование муниципального образования Томской области _____________________
_____________________________________________________________________________
2. Юридический адрес исполнительно-распорядительного органа муниципального образования __________________________________________________________________
3. Наименование муниципальной программы (подпрограммы), содержащей мероприятия, направленные на развитие малого и среднего предпринимательства (далее – МСП, 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 КПМ 4. «Поддержка муниципальных программ, направленных на развитие МСП» подпрограммы (направления) 1 «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 (далее – государственная программа), по которому запрашивается субсидия: 
Развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов.
8. Общий объем расходного обязательства  _______________________рублей ___ копеек.
9. Сумма финансирования 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 - ____ (предельный уровень софинансирования за счет средств субсидии – 90 %).
12. Наименование и плановое значение показателя результатов использования субсидии, предусмотренные в государственной программе: Полезная площадь муниципального бизнес-инкубатора, занятая субъектами МСП – резидентами бизнес-инкубатора - ____ кв. м.1[footnoteRef:1]    [1: 1 Плановое значение показателя результатов использования субсидии не может быть меньше значения показателя в году, предшествующем году предоставления субсидии.] 

13. Полезная площадь муниципального бизнес-инкубатора - ____ м2, площадь муниципального бизнес-инкубатора, занятая субъектами МСП – резидентами бизнес-инкубатора, - _____ м2.
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: ____________________________________


С условиями предоставления субсидий местным бюджетам из областного бюджета на развитие и обеспечение деятельности муниципальных бизнес-инкубаторов, предусмотренных в муниципальных программах (подпрограммах), 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.




