Приложение 1 
к Положению о комиссии по предоставлению поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства при управлении экономического развития и инвестиционной политики Администрации Тутаевского муниципального района 
                                                                                          

Кому:___________________________

Уведомление 
юридического лица или индивидуального предпринимателя
о месте, дате и времени проведении выездной проверки комиссии

Уведомляем Вас, что на основании утвержденного плана проведения плановых проверок управлением экономического развития и инвестиционной политики Администрации Тутаевского муниципального района проводится плановая выездная проверка комиссии (далее – проверка) в соответствии Положением о порядке финансирования мероприятий муниципальной целевой программы развития субъектов малого и среднего предпринимательства Тутаевского муниципального района Ярославской области на 2016-2018 годы, соглашения № ____ от __.__.20__ г., (в случае проведения проверки  вне плана выездных проверок - протокола заседания комиссии № ____ от _____) в отношении __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)
по месту нахождения __________________________________________________________.
(юридического лица (их филиалов, представительств, обособленных
структурных подразделений) или место жительства индивидуального
предпринимателя и место(а) фактического осуществления им деятельности)
Предмет настоящей проверки: _____________________________________________.
Цель проведения проверки:_______________________________________________.
Основание проведения проверки: __________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Дата и время начала проверки: «__» _______ 20__ г. с __ час. __ мин. 
Дата окончания проверки: «__» ______ 20__ г.
Проверяемый период: _________________________.
В состав комиссии по выездной проверки входят:_____________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Информируем, что Вам необходимо: предоставить в Уполномоченный орган документы и сведения, необходимые для осуществления проверки, а также подтверждающие факт ведения деятельности, число созданных рабочих мест на предприятии, уровень заработной платы у работников и иные показатели предпринимательской деятельности; обеспечить доступ к проверяемым объектам, в соответствии с целями выездной проверки; а также создать необходимые условия для работы комиссии. В ходе проверки может проводиться фотосъемка.


Начальник управления экономического развития и
инвестиционной политики Администрации
Тутаевского муниципального района                                                          Ф.И.О



Приложение  2 
к Положению о комиссии по предоставлению поддержки субъектам малого и среднего предпринимательства при управлении экономического развития и инвестиционной политики Администрации Тутаевского муниципального района 

__________________________                                                «__» _____________ 20__ г.
       (место составления акта)                                                             (дата составления акта)


[bookmark: Par270]АКТ ПРОВЕРКИ 
№ __________

По адресу/адресам: ____________________________________________________________
(место проведения проверки)
На основании: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))
была проведена плановая выездная проверка в отношении:___________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество
(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Сроки проведения проверки:
с «__» ___ 20__ г. - «__» ___ 20__ г. по адресу:____________________________________
с «__» ___ 20__ г. - «__» ___ 20__ г. по адресу:____________________________________
 (заполняется по каждому выезду на адрес в случае проведения проверок филиалов, представительств,
обособленных структурных подразделений юридического лица или
при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя
по нескольким адресам)
Акт составлен: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование органа)
Уведомление   о   проведении  проверки получено:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилии, инициалы, подпись, дата)
Состав комиссии, проводившей выездную проверку: ________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в проверке специалистов  указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии),  должности специалистов)
При проведении проверки присутствовали: ______________________________________
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного
представителя индивидуального предпринимателя, присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)
В ходе проверки осуществлялась:________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать о проведение фотосъемки, с указанием марки и модели фотоаппарата)

 В ходе проведения выездной проверки выявлены: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (указываются выявленные факты)

Приложения к акту: ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на ___ листе(ах).

Подписи лиц, проводивших проверку:               __________________      ________________
                                                                                 __________________      ________________ 
                                                                             _________________      ________________
                                                                             _________________      ________________
                                                                             _________________      ________________
                                                                             _________________      ________________
                                                                                           (подписи)                                   (Ф.И.О.)
                                                                                                        
                                                                                                           М.П.
С  актом  проверки  ознакомлен(а), акт и фототаблицу (при наличии) получил(а): __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя,
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического
лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Возражения по акту проверки, а также ходу проведения выездной проверки комиссии:_____________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в случае если имеются возражения, то указать какие конкретно)
Приложения к возражениям: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на ___ листе(ах).
_______________     _____________________
            (подпись)                                   (Ф.И.О.)
 «__» ______________ 20__ г.
                            М.П.

Пометка об отказе:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(получателем поддержки ознакомления с актом проверки/принять  акт с  фототаблицей (при наличии) /подписать акт проверки /иное)
(при наличии данных фактов необходимо указать какие конкретно)
                                                                                 _________________        ________________
                                                                                 _________________      ________________ 
                                                                             _________________      ________________
                                                                             _________________      ________________
                                                                             _________________      ________________
                                                                             _________________      ________________
                                                                                       (подписи с расшифровкой (Ф.И.О.)
                                                                                          должностного(ых) лица (лиц), фиксирующий отказ)        

