АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление поддержки субъектам креативных индустрий Челябинской области

	Запрашиваемая поддержка
	(указывается наименование услуги)

	Общая информация об организации

	Полное наименование организации с указанием организационно-правовой формы
	

	Сфера деятельности
	

	Краткая презентация продукции компании (2-3 предложения)
	

	ИНН
	

	Год основания
	

	Почтовый адрес компании (с индексом)
	

	Фактический адрес компании (с индексом)
	

	Сайт компании (если есть), социальные сети (разрешенные в Российской Федерации)
	

	ОГРН
	

	ОКВЭД (основная деятельность)
	

	Численность сотрудников
	 до 15

 до 100

 до 250

 более 250

	Относится к категории субъектов малого и среднего предпринимательства
	□ микропредприятие

□ малое предприятие

□ среднее предприятие

	Сумма налоговых платежей, уплаченных по всем объектам налогообложения за 2024 год (тыс. руб.)
	

	Является ли ваша организация субъектом молодежного предпринимательства*?

*Возраст директора, индивидуального предпринимателя до 35 лет (включительно)
	 Да

 Нет



	Контактная информация

	Руководитель организации (фамилия, имя, отчество)
	

	Контактные телефоны организации
	

	Электронная почта организации
	

	Ответственное лицо от организации по оказанию меры поддержки (фамилия, имя, отчество)
	

	Контактные телефоны ответственного лица
	

	Электронная почта ответственного лица
	

	Дополнительная информация (указать сведения наградах и достижениях организации, патентах, зарегистрированных товарных знаков и пр.)
	

	Даете ли Вы согласие на размещение информации о компании на федеральной и региональной платформах (интернет-ресурсах, СМИ), а также в публичном реестре получателей поддержки Челябинской области?
	 FORMCHECKBOX 
 Да

 Нет


Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(-а) с Порядком предоставления услуг по поддержке субъектов креативных индустрий Челябинской области за счет средств регионального бюджета, направленных в автономную некоммерческую организацию «Агентство международного сотрудничества Челябинской области» на обеспечение уставной деятельности.

Настоящим подтверждаю отсутствие в отношении (полное наименование заявителя) процедуры ликвидации и (или) банкротства в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящим подтверждаю, что (полное наименование заявителя) не является иностранным агентом в соответствии с Федеральным законом от 14 июля 2022 г. № 255-ФЗ «О контроле за деятельностью лиц, находящихся под иностранным влиянием».

Обязуюсь соблюдать условия предоставления услуги, в том числе: 

1. предоставлять необходимую для оказания услуги информацию;

2. предоставлять по требованию автономной некоммерческой организации «Агентство международного сотрудничества Челябинской области» в течение 5 календарных дней информацию по результатам в связи с оказанием услуги.

	___________________

(должность руководителя)


	____________________________

(Ф.И.О. руководителя)
	___________

(подпись)

М.П.


« ____» ____________________ 2025 г.

