Начальнику управления по экономике администрации города Пыть-Яха 
_______________________________
от ____________________________
_______________________________
(Ф.И.О. ИП//наименование организации и Ф.И.О.  руководителя)
___________________________________________
ИНН___________________________


ЗАЯВКА 
на участие в городском конкурсе «Искусство быть первой» в номинации _____________________________________________________________________________
(название номинации) _____________________________________________________________________________ (полное наименование Участника с указанием организационно-правовой формы)

Контактная информация: 
номер телефона: ___________________________________________________; 
адрес электронной почты: ____________________________________; почтовый адрес: ________________________________________________; основной вид деятельности (Общероссийский классификатор видов экономической деятельности): _______________________________________; 
ассортимент производимой продукции (оказываемых услуг) (перечень наименований выпускаемой продукции (услуг) с указанием ассортимента): _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Участник Конкурса подтверждает, что:
-	отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, 
-	отнесен в соответствии с условиями, установленными Федеральным законом от 24 июля 2007 года № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», к малым предприятиям, в том числе к микропредприятиям, и средним предприятиям, сведения о котором внесены в единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства.
Согласен на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
С условиями Конкурса ознакомлен и согласен. Достоверность представленной информации гарантирую.






Должность руководителя организации                                                 (Ф.И.О.)		                        (подпись)  
(индивидуальный предприниматель)           	 
М.П.(при наличии) 							

«      »                        20      г.
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ИНФОРМАЦИЯ 
о показателях деятельности 

________________________________________________________________
(наименование Участника Конкурса) 

1. ______________________________________________________________________ 
(общая система налогообложения/специальный режим налогообложения)

2. Финансово-экономические показатели деятельности Участника Конкурса на дату подачи заявления:
	Показатели деятельности:
	2024 год

	Объем реализованной продукции, товаров (оказанных услуг, выполненных работ) в фактических ценах, тыс. рублей
	

	Объём уплаченных налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах
	

	Оказание спонсорской помощи учреждениям социального назначения, социально незащищенным гражданам, участие в благотворительных акциях/проектах
	

	Наличие постоянно действующих программ/скидок, в том числе для социально-незащищенных слоев населения (поддержка участников СВО и членов их семей, ветеранов, инвалидов, детей-сирот и т.п.)
	

	Количество рабочих мест, в том числе для лиц с ограниченными возможностями и других льготных категорий
	

	Среднемесячная заработная плата (руб.)
	

	Наличие статуса «социальное предприятие»
	

	Ассортимент (перечень) производимой продукции/оказываемых услуг 
	

	Деловая репутация (наличие дипломов, наград, почетных грамот, иных видом поощрений (с приложением копий) за отчетный год 
	



Достоверность предоставленных сведений гарантирую:
  
                                                /                                 /                                                           /
                 руководитель                                     подпись                                  расшифровка подписи
 М.П. (при наличии) 
Дата «___» _______________ 20__ года


