	

	Приложение 1
к Положению о проведении окружного конкурса «Предприниматель года» 



ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Бизнес-стабильность»

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.  
на 01.01.2018г.;
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.











	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2018г.;
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Динамика объема налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2018г.;
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Динамика выручки за период, тыс. руб.
на 01.01.2018г.;
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Динамика объема инвестиций, тыс. руб.
на 01.01.2018г.;
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Присутствует/отсутствует внедрение новых технологий и способов организации производства, освоение производства альтернативных видов продукции и услуг
	

	Фотографии, отражающие производственный процесс, благоустройство территории
	

	Объем средств, направленных на благотворительную, спонсорскую деятельность, на решение социальных проблем, тыс. руб. 
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Награды, дипломы, благодарственные письма от общественных, некоммерческих организаций и администраций различных уровней власти 
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	
*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ
** В ДАННОЙ НОМИНАЦИИ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ЛУЧШИЕ КОМПАНИИ, ДЕМОНСТРИРУЮЩИЕ СТАБИЛЬНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ СТРАТЕГИИ РАЗВИТИЯ. ВОЗРАСТ ПРЕДПРИЯТИЯ – БОЛЕЕ 15 ЛЕТ



	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.



















ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Уютный магазин»
	
	
	

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.  
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Количество вновь созданных рабочих мест, ед.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем выручки, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	



	Торговые площади (собственные/аренда), кв.м.
	

	Количество торговых точек, ед.
	

	Наличие/отсутствие выездной торговли
	

	Объем средств, направленных на благотворительную, спонсорскую деятельность, на решение социальных проблем, тыс.руб.
 на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Награды, дипломы, благодарственные письма от общественных, некоммерческих организаций и администраций различных уровней власти 
	

	Фотографии, отражающие внутреннее  оформление торговой точки и благоустройство территории
	

	Работа и/или членство в общественных организациях
	

	*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ



	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.

































ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Бизнес-Леди года»
	
	
	

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.  
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Количество вновь созданных рабочих мест,ед.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем выручки, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Фотографии, отражающие производственный процесс, благоустройство территории
	

	Участие в социальных проектах муниципальных образований/осуществление собственных социальных проектов 
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	Награды, дипломы, благодарственные письма от общественных, некоммерческих организаций и администраций различных уровней власти
	

	*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ 

	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.










































ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Фермер года»
	
	
	

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.  
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Количество вновь созданных рабочих мест,ед.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем выручки, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Площадь земель в собственности (га)/аренда (га)/в том числе площадь обрабатываемых земель (га)
	

	Перечень основных средств производства
	

	Поголовье скота (птицы), гол.
	

	Рынок сбыта продукции (с/х ярмарки, договоры с магазинами и т.п.)
	

	Объем производства с/х продукции, (тонн)
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Наличие/отсутствие собственной кормовой базы
	

	Награды с/х выставок, ярмарок
	

	Фотографии, отражающие производственный процесс, благоустройство территории
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	

*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ

	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.































ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Предприниматель года в сфере производства»
	
	
	

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.  
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Количество вновь созданных рабочих мест,ед.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем выручки, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Производственные площади в собственности или в аренде, кв.м. 
	

	Ассортимент производимой продукции (прикладывается коммерческое предложение)
	

	Объем производимой продукции, ед./год
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Используемое сырье (отечественное/импортное)
	

	География продаж производимой продукции (локальная, региональная, федеральная, международная)
	

	Оценка продукции на различных конкурсах и выставках
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	Объев вложенных инвестиций, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Присутствует/отсутствует внедрение новых технологий и способов организации производства, освоение производства альтернативных видов продукции и услуг
	

	Фотографии, отражающие производственный процесс, благоустройство территории
	

	Объем средств, направленных на благотворительную, спонсорскую деятельность, на решение социальных проблем, тыс. руб. 
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	
*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ


	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.

















ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Предприниматель года в сфере услуг»
	
	 
	

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.  
	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Количество вновь созданных рабочих мест,ед.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем выручки, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Наличие/отсутствие собственных площадей, кв.м. 
	

	Указать полный перечень предоставляемых услуг и стоимость услуг (прикладывается прайс-лист)
	

	Наличие/отсутствие программ/скидок для социально-незащищенных слоев населения (ветеранов, инвалидов, детей-сирот и т.п.)
	

	Наличие/отсутствие услуг выездного характера (в отдаленные населенные пункты, на дому и т.п.)
	

	Награды, дипломы, благодарственные письма, подтверждающие высокий уровень оказания услуг
	

	Наличие/отсутствие планового обучения персонала (периодичность, направления обучения) 
	

	Фотографии, отражающие производственный процесс, благоустройство территории
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	
*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ



	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.






























ЗАЯВКА*
на участие в окружном конкурсе «Предприниматель года»
          в номинации «Молодой предприниматель года»
	
	 
	

	Наименование СМСП
	

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Адрес СМСП в социальных сетях (ссылка), сайт компании (при наличии)
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	Муниципальное образование, в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности  
	

	Среднесписочная численность сотрудников, чел.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Среднемесячная заработная плата одного работника, руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Количество вновь созданных рабочих мест, ед.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Объем выручки, тыс. руб.
на 01.01.2019г.;
на 01.01.2020г.
	

	Наличие/отсутствие собственных площадей, кв.м. 
	

	Ассортимент производимой продукции/услуг (прикладывается прайс-лист)
	

	Участие в социальных проектах района/осуществление собственных социальных проектов
	

	Фотографии, отражающие производственный процесс, благоустройство территории
	

	Работа и/или членство в общественных организациях 
	

	*ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ДОСТОВЕРНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИИ НЕСЕТ СУБЪЕКТ, ПОДАВШИЙ ЗАЯВКУ


	Представитель Уполномоченного органа администрации  Ординского муниципального округа

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.
	
	Субъект МСП

/___________/____________________/
   Подпись          ФИО
        М.П.
«____» _______________ 20__ г.










