Приложение № 2
К Регламенту предоставления поручительства 
автономным учреждением «Гарантийный фонд 
кредитного обеспечения Республики Мордовия» 
по договорам об открытии аккредитива 

Заявка Субъекта МСП на получение поручительства автономного учреждения
«Гарантийный фонд кредитного обеспечения Республики Мордовия» по договорам об открытии аккредитива 

«_____»_______________20___г.
_________________________________________, в лице __________________________
____________, действующего на основании _______________, просит рассмотреть заявку на получение поручительства в соответствии со следующими параметрами:

	1.
	Основные параметры поручительства и обеспечиваемого обязательства:

	1.1.
	 Сумма поручительства
	

	1.2.
	 Срок поручительства
	

	1.3.
	Желаемая периодичность уплаты вознаграждения по поручительству
	Единовременно / ежегодно / 1 раз в полгода / ежеквартально

	1.4. 
	 Сумма аккредитива
	

	1.5.
	 Срок аккредитива (при наличии срока постфинансирования указывается также срок постфинансирования)
	

	1.6.
	Структура предоставляемого обеспечения (залоги и поручительство)
	

	1.7.
	Банк, предоставляющий аккредитив
	

	1.8.
	Контактное лицо в Банке (ФИО, должность, контактный телефон, адрес эл. почты)
	

	2.
	Сведения о Субъекте МСП:

	2.1.
	Полное наименование организации
	

	2.2.
	ИНН Субъекта МСП
	

	2.3.
	ОГРН Субъекта МСП
	

	2.4.
	Принадлежность к группе компаний (если принадлежит, указать наименование)
	

	2.5.
	Информация о компаниях, образующих с Заявителем группу связанных предприятий (юридически аффилированным или связанным экономически)

	
	Наименование юридического лица
	

	
	ОГРН
	

	
	ИНН
	

	2.6.
	Сведения о бенефициарном(ых) владельце(ах)[footnoteRef:1] (в случае наличия бенефициарного владельца, указать Ф.И.О. и заполнить Сведения о бенефициарном владельце (на каждого бенефициарного владельца - Приложение № 10)     [1: физическом лице, которое в конечном счете прямо или косвенно (через третьих лиц) владеет (имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале) клиентом - юридическим лицом либо имеет возможность контролировать действия клиента] 

	

	2.7.
	Основной вид деятельности Субъекта МСП
	

	2.8.
	Адрес регистрации Субъекта МСП
	

	2.9.
	Фактический адрес ведения деятельности/бизнеса
	

	2.10.
	Руководитель Субъекта МСП (ФИО полностью, должность, контактный телефон, адрес эл. почты)
	

	
	Главный бухгалтер Субъекта МСП (ФИО полностью, должность, контактный телефон, адрес эл. почты)
	

	
	Контактное лицо для решения вопросов, связанных с получением поручительства (e-mail, телефон)
	

	2.11.
	Численность работников на первое число месяца, в котором подается заявка
	

	2.12.
	 Размер среднемесячной заработной платы сотрудников
	

	3.
	Краткое описание об открываемом аккредитиве:

	3.1.
	Цель и характер обязательства, расчеты по которому будут осуществляться по аккредитиву
	

	3.2.
	Условия обязательства, расчеты по которому будут осуществляться по аккредитиву (Срок контракта, сумма контракта, Бенефициар и иные условия)
	

	4.
	Социальная значимость проекта:

	4.1.
	Количество планируемых к поддержанию, созданию и модернизации высокопроизводительных рабочих мест
	Необходимо указать количество или привести ссылку на пункт бизнес-плана/ТЭО, в котором отражена данная информация



Настоящим Приказодатель подтверждает:
· достоверность и полноту предоставленных в Заявке сведений;
· в отношении Приказодателя не применяются процедуры несостоятельности (банкротства), либо аннулирование или приостановление действия лицензии (в случае, если деятельность компании подлежит лицензированию);
· неучастие в соглашениях о разделе продукции;
· Приказодатель не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;
· Приказодатель не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
· Приказодатель не занимается предпринимательством в сфере игорного бизнеса; 
· Приказодатель по состоянию на любую дату в течение периода, равного 30 календарным дням, предшествующего дате заключения договора о предоставлении поручительства, отсутствует просроченная задолженность по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, превышающая 50 тыс. рублей.
Настоящим Приказодатель выражает свое согласие на предоставление (самостоятельно и(или)Банком) Фонду информации о Приказодателе (в том числе, о финансовом состоянии) и на обработку персональных данных, а также согласие на передачу Фондом информации о Приказодателе и об условиях договора об открытии аккредитива (в том числе, составляющих банковскую тайну) в Акционерное общество «Федеральная корпорация по развитию малого и среднего предпринимательства» в составе установленной законом отчётности Фонда.  Приказодатель также выражает согласие на получение информационной рассылки Фонда, а также на передачу контактной информации, указанной в заявке, в Министерство экономики, торговли и предпринимательства Республики Мордовия (учредителю Фонда).
От Приказодателя:
___________________________________________________________________  
(наименование организации – Приказодателя) 
_______________________________     _____________________ (_______________________)
(должность руководителя)                              (подпись, печать)			 (ФИО)

Банк подтверждает, что по состоянию на любую дату в течение периода, равного 30 календарным дням, предшествующего дате заключения договора поручительства (начиная с «__» ____ 20__г.), отсутствует просроченная задолженность Приказодателя по налогам, сборам и иным обязательным платежам в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, превышающая 50 тыс. рублей. (подтверждение включается в случае, если проверено Банком).
От Банка: __________________________________ 
		(наименование Банка)
________________________________      _______________________ (_____________________)
(должность)                                                       (подпись, печать)			(ФИО) 

Настоящим Субъект МСП выражает свое согласие на получение АУ «Гарантийный фонд Республики Мордовия» (далее Фонд)/Корпорацией кредитного отчета Субъекта МСП в бюро кредитных историй в соответствии с Федеральным законом от 30.12.2004 № 218-ФЗ «О кредитных историях», сформированного на основании кредитной истории Субъекта МСП, с целью верификации сделки по предоставлении Гарантии/Поручительства. Согласие действует в течении трех месяцев со дня подписания.
Настоящим Субъект МСП выражает свое согласие на предоставление в Фонд/Корпорацию информации (документов) о Субъекте МСП (в том числе о финансовом состоянии и сведений (документов), необходимых для идентификации, согласие на обработку персональных данных Субъектов МСП Фондом/Корпорацией, а также другой необходимой информации, включая сведения и документы, составляющие банковскую тайну, для решения вопроса о предоставлении Гарантии /Поручительства.
В случае получения Гарантии/Поручительства Субъект МСП обязуется:
- в течение всего срока действия Гарантии/Поручительства не позднее 5 рабочих дней с момента внесения дополнений/изменений в правоустанавливающие и иные документы, необходимые для идентификации (ранее направленные Фонду), предоставить соответствующим образом заверенные их копии Фонду;
- содействовать сотрудникам Фонда при проведении ими проверочных мероприятий в отношении Субъекта МСП, включая, но не ограничиваясь, следующим:
предоставление информации и документов (копий документов) по запросу уполномоченных сотрудников Фонда;
предоставление доступа на объекты, принадлежащие Субъекту МСП, для проведения мероприятий по контролю.
Настоящим Субъект МСП подтверждает, что его постоянно действующий орган управления либо иной орган или лицо, имеющие право действовать от имени юридического лица без доверенности, фактически располагаются по указанному в п. 2.9 Заявки Субъекта МСП адресу и в случае получения Поручительства обязуется в течение всего срока ее действия не позднее 5 рабочих дней с момента изменения адреса уведомить о новом адресе Фонд.
От Приказодателя:
___________________________________________________________________  
(наименование организации – Приказодателя) 
_______________________________     _____________________ (_______________________)
(должность руководителя)                              (подпись, печать)			 (ФИО)

Настоящим Банк подтверждает наличие в Банке-партнере согласий на обработку персональных данных Субъекта МСП.
Настоящим Банк подтверждает, что сведения о Субъекте МСП внесены в Единый реестр субъектов малого и среднего предпринимательства согласно Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации».
Настоящим Банк подтверждает, что Субъект МСП соответствует требованиям ст. 4 и ст. 14 Федерального закона от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», и деятельность Субъекта МСП признана Банком реальной в соответствии с Приложением № 4 к Положению Банка России от 28 июня 2017 года N 590-П «О порядке формирования кредитными организациями резервов на возможные потери по ссудам, ссудной и приравненной к ней задолженности» и не имеет просроченной задолженности перед Банком сроком более 5 (пяти) календарных дней.

От Банка: __________________________________ 
		(наименование Банка)
________________________________      _______________________ (_____________________)
(должность)                                                       (подпись, печать)			(ФИО) 

(для юридических лиц) 
Полное наименование организации, включая полную организационно-правовую форму:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Юридический адрес: ________________________________________________________
Фактический адрес: _________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________
ОГРН ____________________________________________________________________
телефон/факс ______________________________________________________________

(для Индивидуальных предпринимателей) 
Фамилия Имя Отчество: _____________________________________________________
Паспортные данные:
Серия и Номер: ____________________________________________________________
Дата выдачи: _______________________________________________________________
Кем выдан: ________________________________________________________________
Место выдачи: _____________________________________________________________
Дата рождения: _____________________________________________________________
Место рождения: ___________________________________________________________
Адрес прописки: ___________________________________________________________
Телефон: ___________________________________ ______________________________
От Приказодателя:
___________________________________________________________________  
(наименование организации – Приказодателя) 
_______________________________     _____________________ (_______________________)
(должность руководителя)                              (подпись, печать)			 (ФИО)
м.п. 

От Банка: __________________________________ 
		(наименование Банка)
________________________________      _______________________ (_____________________)
(должность)                                                       (подпись, печать)			(ФИО) 

м.п. 






	Результаты рассмотрения Заявки Субъекта МСП

	Дата приема Заявки Субъекта МСП
	

	Субъект МСП соответствует/не соответствует критериям отнесения хозяйствующих субъектов к категории МСП согласно требованиям Федерального Закона 209 -ФЗ
	

	Контактное лицо (ФИО, должность, контактный телефон, адрес эл. почты)
	



2

