Справка 
О соответствии заявителя требованиям, установленным подпунктами 2-4 и 9-11 пункта 5 Правил предоставления субсидий
_______________________________________________________________________________
Наименование  сельскохозяйственного потребительского кооператива
______________________________________________________________________
Наименование муниципального образования
ИНН      
КПП      
ОГРН    
Почтовый адрес:
Контактный телефон 
Е-mail:
1) У (наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива) отсутствует просроченная задолженность по возврату в областной бюджет Ульяновской области субсидий, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иная просроченная задолженность перед областным бюджетом Ульяновской области;
2) (наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива) не находится в процессе реорганизации, ликвидации, не введены процедуры, применяемые в деле о банкротстве, деятельность не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
3) (Наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива) не получает средства из областного бюджета Ульяновской области на основании иных нормативных правовых актов Ульяновской области на цели, указанные в пункте 2 настоящих Правил;
4) (Наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива) не назначено административное наказание за нарушение условий предоставления из областного бюджета Ульяновской области иных субсидий, если срок, в течение которого заявитель считается подвергнутым такому наказанию, не истек;
5) (Наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива) не является иностранным юридическим лицом;
6) В реестре дисквалифицированных лиц (наименование сельскохозяйственного потребительского кооператива) отсутствуют сведения о дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере заявителя.
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