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Приложение 16

УТВЕРЖДЕНА

приказом Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Хакасия «Об утверждении форм документов для предоставления субсидий, за исключением грантов в форме субсидий, на поддержку приоритетных направлений агропромышленного комплекса и развитие малых форм хозяйствования, источником финансового обеспечения которых являются средства федерального бюджета и республиканского бюджета Республики Хакасия»

(Форма)
В Министерство сельского хозяйства и

№ _______ 
продовольствия Республики Хакасия

«___» _______________ 20___ г.



от ______________________________________________________

(наименование участника отбора)
_________________________________________________________________________

адрес (место жительства индивидуального предпринимателя, место нахождения юридического лица): 

________________________________________________________

(почтовый индекс, субъект Российской Федерации,

________________________________________________________

район, населенный пункт

________________________________________________________

улица, номер дома, квартира)

тел. ____________________________________________________

ИНН ___________________ СНИЛС ________________________

ОГРН (ОГРНИП) ________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о перечислении субсидии на расчетный счет страховой организации

В соответствии с приказом Министерства сельского хозяйства и продовольствия Республики Хакасия от 21.02.2025 № 17 «О предоставлении субсидий, за исключением грантов в форме субсидий, на поддержку приоритетных направлений агропромышленного комплекса и развитие малых форм хозяйствования, источником финансового обеспечения которых являются средства федерального бюджета и республиканского бюджета Республики Хакасия», прошу 
перечислить из республиканского бюджета Республики Хакасия, в том числе за счет средств федерального бюджета, поступивших в порядке софинансирования,  на расчетный счет страховой организации _______________________________________________________________________

(наименование страховой организации, номер расчетного счета)

причитающуюся ________________________________________________________

                         (наименование участника отбора)

субсидию на поддержку приоритетных направлений агропромышленного комплекса и развитие малых форм хозяйствования (нужное отметить):

	
	поддержка сельскохозяйственного страхования в области животноводства;

	
	

	
	поддержка сельскохозяйственного страхования в области растениеводства.


Руководитель участника отбора
(уполномоченное лицо)
__________________________   _______________   ___________________________

                (должность) 

          (подпись)
                     (Ф.И.О.)

М.П.
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