Приложение 3
к Правилам предоставления микрозаймов Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия

[bookmark: _Hlk59436882]ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление микрозайма субъекта малого и среднего предпринимательства – юридического лица

	Первое                □       
	Повторное      □                   

	1. Сведения об организации:  

	Полное наименование организации согласно учредительных документов: _____________________________________________________________________________________ 
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) _____________________________________ 
Дата регистрации: «___» _____________________ года                

ОГРНЮЛ

	2. Адрес организации:                                          

	Юридический:

	Фактический:

	3. Основные учредители (акционеры, участники), владеющие 25 и более
 % акций (долей) в уставном капитале организации: 
	 Доля в УК (%)


	Наименование организации (или Ф.И.О.)   ___________________________________________________________            ___________________________________________________________
___________________________________________________________


	____________
____________
____________
____________

	4. Сведения о сотрудниках организации, уполномоченных заключать договора:

	Должность ______________________________________                
Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________________________ 
Тел. _____________, моб. тел. _____________ E-mail ____________ 

	Должность _______________________________________
Ф.И.О. (полностью) __________________________________________________________________ 
Тел. _____________________, моб. тел. _____________ E-mail ____________ 


	5. Основные виды деятельности, согласно ОКВЭД, с долей выручки 
50% и выше:
	Доля (% в выручке

	

	


	6. Система налогообложения: общая, упрощенная, единый сельскохозяйственный налог (подчеркнуть ваш)

	7. Информация о запрашиваемом микрозайме:

	Вид микрозайма:                                    

	Сумма микрозайма:
	

	Срок микрозайма:
	

	План возврата микрозайма
	ежемесячно равными платежами
· ежемесячно начиная с ____ месяца после получения (но не позднее 7 – го месяца)

	8. Цель привлечения микрозайма (направление расходования микрозайма)
	· приобретение основных средств (транспортные средства, станки, приборы, аппараты, агрегаты, установки, недвижимое имущество);
· реконструкцию и/или ремонт основных средств;
· внедрение новых технологий;
· развитие научно-технической и инновационной деятельности;
· пополнение оборотных средств;
· расширение деятельности и/или развитие существующего бизнеса;
· рефинансирование (основного долга) банковских кредитов, полученных на цели, связанные с осуществлением предпринимательской деятельности;

	9. Предлагаемое обеспечение:
	· залог имущества;
· поручительство физического лица работающего по найму;
· поручительство индивидуального предпринимателя;
· поручительство юридического лица;
· поручительство АУ «Гарантийный фонд кредитного обеспечения Республики Мордовия»

	10. Информация о поручителях
	


Залог:
	Наименование имущества:
	Год выпуска:
	Адрес регистрации и местонахождения имущества
	Владелец (Ф.И.О. физического лица/юридическое лицо)

	Вид, марка, модель транспортного средства, самоходной машины
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Коммерческая недвижимость, кв.м
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Оборудование
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Руководитель    _____________ _________________________/______________________/
М.П.                               	подпись                             			Ф.И.О.

Настоящим подтверждаю, что юридическое лицо не осуществляет:
- предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса, добычу и (или) реализацию полезных ископаемых, за исключением общераспространенных полезных ископаемых;
- не является кредитной, страховой организацией, инвестиционным фондом,        негосударственным пенсионным фондом;
- не является участником соглашений о разделе продукции;
- нерезидентом Российской Федерации, в порядке, установленном действующим законодательством о валютном регулировании и валютном контроле, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
 - не находится в стадии ликвидации, реорганизации или проведения процедур банкротства, предусмотренных законодательством Российской Федерации, а также аналогичных процедур в отношении поручителя(ей), залогодателя(ей).

Настоящим удостоверяю, что информация, представленная в заявлении, является достоверной. Мне предоставлена информация о порядке и об условиях предоставления микрозайма, правах и обязанностях заемщика, связанных с получением микрозайма. возможностях и порядке изменения его условий по инициативе Фонда и заемщика, о перечне и размере всех платежей, связанных с получением, обслуживанием и возвратом микрозайма, а также  с нарушением  условий договора микрозайма. 

Заемщик уведомлен, что в случае необходимости могут быть затребованы иные документы и информация, необходимые для полного экономического анализа экономической эффективности проекта предприятия, платежеспособности, правового статуса заемщика, поручителей и имущества, являющегося предметов залога. 

Заемщик ознакомлен и согласен, что Фонд не несет обязательств перед заемщиком в случае принятия Инвестиционным комитетом Фонда отрицательного решения о предоставлении микрозайма.





Руководитель    _____________ _________________________/______________________/
М.П.                               	подпись                             			Ф.И.О.












РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБРАЗЕЦ - СОГЛАСИЕ НА СОВЕРШЕНИЕ СДЕЛКИ - ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА МИКРОЗАЙМА.  

Примечание: Весь текст выделенный красным цветом после заполнения данных, подлежит удалению из протокола.

Протокол № ___
очередного/ внеочередного  Общего собрания участников
__________________________________________
(наименование Общества, ИНН, ОГРН )


Место проведения собрания г. ______________ ул. _________, д ______  корп. ___оф. ___ 	   
Дата проведения  собрания ____ ________________ 201__г.
Время проведения c  ______ ч. ___ мин. до   _____ ч. _______ мин. 

Общее количество  участников Общества - ____

На собрании присутствуют  ___ участника (ов) Общества:

ФИО каждого участника, паспортные данные, адрес регистрации, адрес фактического места жительства, размер доли в уставном капитале, 

что составляет _____ % голосов.

Кворум для проведения собрания участников имеется. Собрание правомочно голосовать и принимать решения по вопросу повестки дня.

Приглашенные: директор Общества – (ФИО).

Секретарь общего собрания Общества:______________________________________(должность, ФИО секретаря)

Подсчет голосов осуществляют__________________________________(ФИО лиц, проводивших подсчет голосов).

Повестка дня:
1. Об избрании  на общем собрании участников Общества Председателя общего собрания участников Общества.
2. Об определении способа подтверждения принятия решений общим собранием участников Общества и состава участников Общества (указанный способ одобрения включается в повестку дня, если учредительными документами Общества  не предусмотрен иной способ).
3. О согласии на совершение сделки - заключение договора микрозайма. 

1. По первому вопросу повестки дня слушали Директора Общества __________________________________________(ФИО указать полностью). Он предложил избрать председателем общего собрания участников Общества ____________________________(указать ФИО Председателя общего собрания участников Общества).

Вопрос повестки дня поставлен на голосование.
Голосовали:
«за» - единогласно.
«против» - нет.
«воздержались» - нет.

Решили:
Избрать Председателем общего собрания участников Общества ______________________(ФИО указать полностью).

2. По второму вопросу повестки дня слушали _____________(ФИО указать полностью). Он предложил определить способ подтверждения принятия решений общим собранием участников Общества и состава участников Общества путем подписания протокола общего собрания всеми участниками Общества.

Вопрос повестки дня поставлен на голосование.
Голосовали:
«за» - единогласно.
«против» - нет.
«воздержались» - нет.

Решили:
Определить способ подтверждения принятия решений общим собранием участников Общества и состава участников Общества путем подписания протокола общего собрания всеми участниками Общества.

3. По третьему вопросу повестки дня выступил _____________(ФИО указать полностью). Он предложил заключить договор микрозайма между ООО «___________» и Микрокредитной компанией Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия на следующих условиях: сумма микрозайма ______________, условия платности – ______________, неустойка за нарушение срока возврата микрозайма – 20 (двадцать) процентов годовых за весь период просрочки, срок пользования микрозаймом _____.

Вопрос повестки дня поставлен на голосование.
Голосовали:
«за» - единогласно.
«против» - нет.
«воздержались» - нет.

Решили:
1. Заключить договор микрозайма между ООО «___________» и Микрокредитной компанией Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия на следующих условиях: сумма микрозайма ____________________, условия платности – ______________, неустойка за нарушение срока возврата микрозайма – 20 (двадцать) процентов годовых за весь период просрочки, срок пользования микрозаймом ______.
2. Поручить директору общества с ограниченной ответственностью ______________________________ (паспорт __________________), подписать договор микрозайма от имени Общества.


Повестка дня исчерпана, других вопросов не поступало.
   
Участники: (указать всех участников присутствующих на собрании)
___________________    / подпись, ФИО /
___________________    / подпись, ФИО/

Председатель собрания _______________________ / ФИО/.

Секретарь собрания: ________________________/ ФИО/.



РЕКОМЕНДУЕМЫЙ ОБРАЗЕЦ - СОГЛАСИЕ НА СОВЕРШЕНИЕ СДЕЛКИ - ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА МИКРОЗАЙМА.  

Примечание: Весь текст выделенный красным цветом после заполнения данных, подлежит удалению из протокола.
РЕШЕНИЕ единственного участника
__________________________________________
(наименование Общества, ИНН, ОГРН )
(примечание: если единственный участник Общества является одновременно и директором Общества, то согласие на совершение или последующее одобрение сделки не требуется)

г. ______________ ул. _________, д ______  корп. ___оф. ___ 	   
Дата ____ ________________ 201__г.
Время   с  _____ ч. _______ мин.  до _____ ч. _______ мин.

Я, ФИО  участника (указать полностью),  место рождения ______________, паспорт гражданина Российской Федерации ___________________________ (указать все паспортные данные), адрес регистрации ______________, адрес фактического места жительства ___________, как единственный участник Общества с ограниченной ответственностью «___________________», размер доли в уставном капитале -100 (сто) %,

Рассмотрев повестку дня:

Cогласие на совершение сделки - заключение договора микрозайма с Микрокредитной компанией Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия на следующих условиях: сумма микрозайма _______________, условия платности – ______________, неустойка за нарушение срока возврата микрозайма – 20 (двадцать) процентов годовых за весь период просрочки, срок пользования микрозаймом ______.


РЕШИЛ:

1. Заключить договор микрозайма с Микрокредитной компанией Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия на следующих условиях: сумма микрозайма _______________, условия платности – ______________, неустойка за нарушение срока возврата микрозайма – 20 (двадцать) процентов годовых за весь период просрочки, срок пользования микрозаймом _____.
2. Поручить директору общества с ограниченной ответственностью ______________________________ (паспорт __________________), подписать договор микрозайма от имени Общества с ограниченной ответственностью «________________________».

Лицо, проводившее подсчет - единственный участник.  
   
Участник: 
___________________    / подпись, ФИО /







Приложение 9
к Правилам предоставления микрозаймов Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия
АНКЕТА
 (для физических лиц)
(заемщика, поручителя, залогодателя, учредителя)

СВЕДЕНИЯ ЛИЧНОГО ХАРАКТЕРА
	 Заемщик                                                 Поручитель             Залогодатель                    Учредитель

	Ф.И.О.
	

	Дата и место рождения
	

	Паспортные данные
	

	СНИЛС
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес фактического проживания 
	

	Контактные тел,Е-mail
	

	Семейное положение (состою в браке/не состою в браке)
	

	Количество иждивенцев, возраст с указанием дат рождения
	




СВЕДЕНИЯ О СОБСТВЕННОСТИ
	Квартира/Дом
(адрес, площадь,  Ф.И.О. собственников с указанием доли)
	

	Иное недвижимое имущество
(адрес, площадь,  Ф.И.О. собственников с указанием доли)
	

	Транспорт
(Марка, год выпуска, дата и номер ПТС, дата и номер свидетельства о регистрации)
	

	Иное движимое имущество
(индивидуальные признаки имущества)
	



СВЕДЕНИЯ О ДОХОДАХ
	Место работы, адрес, тел, должность
	

	Личный доход (в месяц)
	

	Совокупный доход семьи (в месяц)
	

	Совокупные обязательства семьи (кредиты/займы в мес)
	

	Имущество семьи, находящееся в залоге, закладе, аресте, запрещении?
(Если да, указать имущество)
	           Нет
	    Да

	
	

	Решения суда, которые вы не исполнили (Если да, то какие?)
	           Нет
	    Да

	
	


Предоставленная информация, действительность которой подтверждаю, предоставлена Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия мною лично. Не возражаю против проверки ее достоверности.


Дата


Подпись						(расшифровка подписи)



























Директору 
Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства 
Республики Мордовия
										Калачиной Е.Н.


Согласие на предоставление информации и на получение кредитного отчета
 для юридического лица


______________________________________________________________________________,
      (в дальнейшем «Субъект»),                                                                                                                                           в лице
_________________________________________________________________________________, 

действующего на основании _____________________________________________________

	Субъект
	



	Полное наименование
	



	Адрес регистрации и фактический адрес
	



	Телефон, факс, адрес электронной почты
	



	ОГРН, ИНН
	



	ФИО подписывающего лица с указанием на документ о полномочиях
	




        Настоящим Субъект выражает свое согласие и дает полномочия Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия (далее – МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ) получать кредитные отчеты и предоставлять информацию (в случае заключения договора микрозайма № ДМЗ ________ от ___/___/20____/поручительства № ДП _______ от ___/___/20____/ между МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ и Клиентом) в отношении себя (Клиента) в Бюро кредитных историй в порядке, установленном Федеральным законом от 30.12.2004  № 218-ФЗ «О кредитных историях», в целях заключения договора и исполнения договорных обязательств. Данное согласие действует  в течение шести месяцев со дня подписания настоящего документа, а в случае заключения договора микрозайма/поручительства между МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ – в течение всего срока действия указанного договора. Выбор Бюро кредитных историй оставляю за МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ.

	_______________/_______________________
  Подпись Субъекта                       ФИО
    МП                   
	« ____» ______________ 20__г.




	_______________/_______________________
  Подпись сотрудника                      ФИО
   Источника            
    МП                   
	« ____» ______________ 20__г.



Микрокредитная компания 
Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия (Микрокредитная компания Фонд поддержки предпринимательства РМ)
АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА 

           □ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ            □ ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ            □ БЕНЕФИЦИАРНЫЙ  ВЛАДЕЛЕЦ

	Фамилия, имя, отчество
(при наличии последнего)  


	Фамилия: _______________________________________________
Имя:         _______________________________________________
Отчество: _______________________________________________ 


	Дата и место рождения

	____/___________/_____       ______________________________
число    месяц           год                страна, населенный пункт

	Гражданство
	___________________________________          
                         (указать страну)


	Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	наименование документа     _________________________________
серия (при наличии) _____ и номер документа № _______________
дата выдачи документа        «______»_____________  ________года
наименование органа, выдавшего документ   ________________________________________________________
________________________________________________________
код подразделения (при наличии)____________________________

В соответствии с законодательством Российской Федерации документами, удостоверяющими личность, являются:
4.1. для граждан Российской Федерации:
· паспорт гражданина Российской Федерации;
· паспорт гражданина Российской Федерации, дипломатический паспорт, служебный паспорт, удостоверяющие личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации; свидетельство о рождении гражданина Российской Федерации (для граждан Российской Федерации в возрасте до 14 лет);
· временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта гражданина Российской Федерации;
4.2. для иностранных граждан:
- паспорт иностранного гражданина;
4.3. для лиц без гражданства:
· документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;
· разрешение на временное проживание, вид на жительство;
· документ, удостоверяющий личность лица, не имеющего действительного документа, удостоверяющего личность, на период рассмотрения заявления о признании гражданином Российской Федерации или о приеме в гражданство Российской Федерации;
· удостоверение беженца, свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем на территории Российской Федерации по существу;
4.4. иные документы, признаваемые документами, удостоверяющими личность гражданина Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации, и документами, удостоверяющими личность иностранного гражданина и лиц без гражданства в соответствии с законодательством Российской Федерации и международным договором Российской Федерации.

	Данные миграционной карты: 















	номер карты   _____________________________________________
дата начала срока пребывания  
«______»___________  _______года
дата окончания срока пребывания   «______»________________________года

Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них миграционной карты предусмотрена законодательством Российской Федерации.

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)

	серия (если имеется)_______ и номер документа №_____________

дата начала срока действия права пребывания (проживания) 
«______»______________________  _______года

дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
«______»______________________  _______года

Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации,  предусмотрена законодательством Российской Федерации.

	Адрес места жительства (регистрации) 
или места пребывания
(с указанием индекса)

	Адрес места жительства (регистрации) _________________________________________________________
_________________________________________________________
Адрес места пребывания ________________________________________________________
________________________________________________________


	Идентификационный номер налогоплательщика 
(при наличии)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования 
(при наличии)

	

	Номера телефонов и факсов
(при наличии)
	Телефон: _____________________________________
Факс:    ______________________________________


	Иная контактная информация 
(при наличии)
	
____________________________________________

_______________________ @ __________________

www._______________________________________


	Физическое лицо является бенефициарным владельцем, так как (выбрать из предложенного)
	□ имеет преобладающее участие более 25 процентов в капитале или от общего числа акций с правом голоса;
__________________ (указать долю участия)

□ имеет право (возможность) на основании договора оказывать существенное влияние на принимаемые решения, в том числе:
а) на решения юридического лица об осуществлении сделок (в том числе несущих кредитный риск (о выдаче кредитов, гарантий и т.д.), включая существенные условия сделок, финансовых операций;
б) оказывать влияние на величину дохода юридического лица;
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (указать вариант влияния, реквизиты договора)

□ оказывающее влияние на основании иных факторов, в том числе не закрепленных юридическими правами и обязанностями (мер воздействия психического или физического принуждения клиента к совершению операций с денежными средствами, материальной заинтересованности клиента осуществлять операции по поручению бенефициарного владельца).
____________________________________________________________________________________________________________________
(указать иные меры воздействия, реквизиты документа, на основании которого они применяются).

	Являетесь ли Вы:   



	иностранным публичным должностным лицом (далее - ИПДЛ)                                                       ДА    □  НЕТ    □

	
	супругом/супругой ИПДЛ                              ДА    □  НЕТ    □

	
	отцом/матерью ИПДЛ                                      ДА    □  НЕТ    □                                                                            

	
	сыном/дочерью ИПДЛ                                     ДА    □  НЕТ    □                                                                      

	
	дедушкой/бабушкой ИПДЛ                             ДА    □  НЕТ    □                                                                      

	
	внуком/внучкой ИПДЛ                                     ДА    □  НЕТ    □                                                         

	
	полнородным братом/сестрой ИПДЛ               ДА    □  НЕТ    □                                             

	
	неполнородным братом/сестрой ИПДЛ           ДА    □  НЕТ    □
 (имеете общих отца или мать)        

	
	усыновителем/ усыновленным ИПДЛ             ДА    □  НЕТ    □                                                    

	
	должностным лицом публичных                      ДА    □  НЕТ    □                                                    
международных организаций, а также 
лицом, замещающим (занимающим) 
государственные должности Российской 
Федерации, должности членов Совета 
директоров Центрального банка Российской 
Федерации, должности федеральной 
государственной службы, назначение 
на которые и освобождение от которых 
осуществляются Президентом Российской 
Федерации или Правительством Российской 
Федерации, должности в Центральном банке 
Российской Федерации, государственных 
корпорациях и иных организациях, созданных 
Российской Федерацией на основании 
федеральных законов, включенные в перечни 
должностей, определяемые Президентом 
Российской Федерации (РПДЛ)
Если заявитель является ИПДЛ или РПДЛ, указать его должность, наименование и адрес его работодателя.


	Место работы, должность
	
________________________________________________________


	Сведения, подтверждающие наличие у лица полномочий представителя клиента: наименование, дата выдачи, срок действия, номер документа, на котором основаны полномочия представителя клиента
	
Наименование документа _________________________________
Номер документа________________________________________
Дата выдачи «____» ____________  _______ года
Дата окончания срока действия «____» ____________  _______ года
Иное __________________________________________________



	Реквизиты документа, на основании которого клиент действует к выгоде другого лица, в том числе на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении операций с денежными средствами и иным имуществом
	

	Сведения о принадлежности физического лица (регистрация, место жительства, место нахождения, наличие счета в банке) к государству (территории), которое (которая) не выполняет рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)
	

	Иные сведения:
	



	




Подпись 

Дата заполнения анкеты
	Информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной
Обо всех изменениях в представленной информации обязуюсь в письменной форме информировать Микрокредитная компания Фонд поддержки предпринимательства РМ, а также предоставить копии документов, содержащих такие сведения.



Подпись  __________________________________

Дата         «______»______________________  _______года




Правильность сведений при переносе их с электронного на бумажный носитель подтверждаю ____________________ ФИО ____________Дата_______________












Микрокредитная компания 
Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия (МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ)
АНКЕТА ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА

□ ЗАЯВИТЕЛЬ                   □ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ             □ ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ

	Наименование, фирменное наименование на русском языке (полное и (или) сокращенное) и (или) на иностранных языках (полное и (или) сокращенное) (при наличии)
	Полное наименование ________________________________________________________________  ________________________________________________________________

Сокращенное наименование ________________________________________________________________
________________________________________________________________

Наименование на иностранном языке ________________________________________________________________
________________________________________________________________


	Организационно-правовая форма
	_______________________________________________________

	Резидент РФ  □     Нерезидент РФ  □
	                              ___________________________________          
                                    (указать страну, если нерезидент)

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Сведения о государственной регистрации (в случае заполнения: резидентом – указываются данные из ОГРН; нерезидентом – указываются данные регистрации в стране регистрации) 
	Дата      «____»_________________  _____ года
№ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование регистрирующего  органа _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Место государственной регистрации ______________________________________________________________
Серия и номер документа, подтверждающего государственную регистрацию___________________________________________________


	Адрес местонахождения (юридический адрес из ЕГРЮЛ и из учредительных документов)
(с указанием индекса)
Для филиала или представительства юридического лица – дополнительно указать 
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
Адрес регистрации головной организации____________________
________________________________________________________


	Почтовый адрес (адрес фактического нахождения офиса, в котором располагается компания)(с указанием индекса)
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________


	Номера 
телефонов и факсов
(при наличии)
	Телефон: __________________________________________

Факс:    ___________________________________________


	
Иная контактная информация 
(при наличии)
	
____________________________________________

_______________________ @ __________________

www._______________________________________


	Сведения о величине  уставного (складочного) капитала или величине уставного фонда, имущества
	Зарегистрированный уставной (складочный)  капитал_____________________
Оплаченный уставной (складочный)  капитал ____________________________
Дата последнего изменения уставного (складочного)  капитала
«______»______________________  _______года
Величина уставного фонда, стоимость имущества________________________


	Сведения об органах юридического лица, структура и персональный состав органов управления юридического лица, за исключением сведений о персональном составе акционеров (участников) юридического лица, владеющих менее чем пятью процентами акций (долей) юридического лица.
	
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

	Сведения о присутствии или отсутствии по своему местонахождению юридического лица, его постоянно действующего органа управления, иного органа или лица, которые имеют право действовать от имени юридического лица без доверенности
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

	Основные виды деятельности (в том числе производимые товары, выполняемые работы, предоставляемые услуги)
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

	Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________



	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности (сведения о планируемых операциях)
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Сведения устанавливаются однократно при приеме клиента на обслуживание и обновляются при возникновении сомнений в их достоверности

	Сведения (документы) о финансовом положении










	Выбрать представленное в составе заявления (поставить галочку): 
[     ]  копии годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский баланс, отчет о финансовом результате), 
[     ]  копии годовой (либо квартальной) налоговой декларации с отметками налогового органа об их принятии или без такой отметки с приложением либо копии квитанции об отправке заказного письма с описью вложения (при направлении по почте), либо копии подтверждения отправки на бумажных носителях (при передаче в электронном виде), копия аудиторского заключения на годовой отчет за прошедший год, в котором подтверждается достоверность финансовой (бухгалтерской) отчетности и соответствие порядка ведения бухгалтерского учета законодательству РФ; 
[     ]  справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданная налоговым органом; 
[     ]  сведения об отсутствии в отношении юридического лица производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов о признании его несостоятельным (банкротом), проведения процедур ликвидации по состоянию на дату представления документов в МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ; 
[     ]  сведения об отсутствии фактов неисполнения юридическим лицом своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах.

	Данные о рейтинге юридического лица, размещенные в сети «Интернет» на сайтах международных рейтинговых агентств («Standard&Poor’s», «Fitch-Ratings», «Moody’s Investors  Service» и др.) и национальных рейтинговых агентств 
	

	Сведения о деловой репутации
	Выбрать представленное в составе заявления (поставить галочку): 
[     ]  отзывы (в произвольной письменной форме, при возможности их получения) о юридическом лице других клиентов данной организации, имеющих с ним деловые отношения; 
[     ]  отзывы (в произвольной письменной форме, при возможности их получения) от кредитных организаций и (или) некредитных финансовых организаций, в которых юридическое лицо находится (находилось) на обслуживании, с информацией этих кредитных организаций и (или) некредитных финансовых организаций об оценке деловой репутации данного юридического лица).

	Сведения об источниках происхождения денежных средств и (или) иного имущества юридического лица
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________



(устанавливаются в случае реализации МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ права, предусмотренного подпунктом 1.1 пункта 1 статьи 7 Федерального закона (при приеме на обслуживание и обслуживании клиентов МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ вправе принимать обоснованные и доступные в сложившихся обстоятельствах меры по определению источников происхождения денежных средств и (или) иного имущества клиентов).

	История, репутация, сектор рынка и конкуренция (сведения о реорганизации, изменения в характере деятельности, прошлые финансовые проблемы, репутация на национальном и зарубежном рынках, основные обслуживаемые рынки, присутствие на рынках, основная доля в конкуренции и на рынке)
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

	Действуете ли Вы к выгоде другого лица при проведении банковских операций и иных сделок?

	Да       □    
Нет     □
Если «Да», заполните приложение «Анкета выгодоприобретателя (физического лица)»,  «Анкета выгодоприобретателя (юридического лица)» или «Анкета выгодоприобретателя (индивидуального предпринимателя)»

	Сведения о физических лицах – участниках/акционерах  организации (за исключением сведений о персональном составе акционеров (участников) юридического лица, владеющих менее чем пятью процентами акций (долей) юридического лица)
	
Ф.И.О._________________________________________________________
Дата рождения  «___________»_______________________   _________ года
Место рождения_________________________________________________
Гражданство __________________________________________________
Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания_____________________________________________________
Паспорт: серия ___________________ № _______________________________
Кем выдан _________________________________________________________
Дата выдачи  «_____________»_________________________   _________ года
ИНН (при наличии) ___________________________________
Данные миграционной карты: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Доля/процент в уставном капитале:______________________

Ф.И.О._________________________________________________________
Дата рождения  «___________»_______________________   _________ года
Место рождения_________________________________________________
Гражданство __________________________________________________
Адрес места жительства (регистрации) или места пребывания_____________________________________________________
Паспорт: серия ___________________ № _______________________________
Кем выдан _________________________________________________________
Дата выдачи  «_____________»_________________________   _________ года
ИНН (при наличии) ___________________________________
Данные миграционной карты: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Доля/процент в уставном капитале:______________________


	Имеются ли физические лица, прямо или косвенно (через третьих лиц) оказывающие влияние на принятие юридическим лицом решений и контролирующие Ваши действия, а именно:
- имеющие преобладающее участие более 25 процентов в капитале или от общего числа акций с правом голоса;
- имеющие право (возможность) на основании договора оказывать существенное влияние на принимаемые решения, в том числе:
а) на решения юридического лица об осуществлении сделок (в том числе несущих кредитный риск (о выдаче кредитов, гарантий и т.д.), включая существенные условия сделок, финансовых операций;
б) оказывать влияние на величину дохода юридического лица;
- оказывающее влияние на основании иных факторов, в том числе не закрепленных юридическими правами и обязанностями (мер воздействия психического или физического принуждения клиента к совершению операций с денежными средствами, материальной заинтересованности клиента осуществлять операции по поручению бенефициарного владельца).
	Да        □
Нет      □
Если «Да», заполните приложение «Анкета  бенефициарного владельца»

Примечание: В случае, если бенефициарный владелец клиента не выявлен, Общество может признать бенефициарным владельцем единоличного исполнительного органа клиента (подпункт 2) пункта 1 статьи 7 Федерального закона от 07.08.2001 № 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма»)

	Код юридического лица в соответствии с Общероссийским классификатором предприятий и организаций (при наличии)
	
ОКПО __________________________________

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности
	

	Банковский идентификационный код - для кредитных организаций - резидентов
	

	Сведения о представителе юридического лица
	

	Планируете ли Вы при последующем погашении задолженности по микрозайму использовать несколько счетов, открытых в различных кредитных организациях или погашение будут осуществлять третьи лица через свои расчетные счета?
	
Да □

Нет □

	Сведения о принадлежности юридического лица (регистрация, место жительства, место нахождения, наличие счета в банке) к государству (территории), которое (которая) не выполняет рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)
	

	Являетесь ли Вы (или Ваш учредитель):

	участником федеральных, региональных либо муниципальных целевых программ или национальных проектов либо резидентом особой экономической зоны
ДА    □  НЕТ    □

	
	руководителем или учредителем некоммерческой организации, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее отделения, филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации
ДА    □  НЕТ    □

	
	получателем субсидий, грантов или иных видов государственной поддержки за счет средств федерального бюджета, бюджета субъекта РФ или муниципального бюджета
ДА    □  НЕТ    □

	Являетесь ли Вы (или Ваш учредитель):

	руководителем или учредителем общественной или религиозной организации (объединения), благотворительного  фонда, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее филиала или представительства, осуществляющего свою деятельность на территории Российской Федерации
ДА    □  НЕТ    □

	
	получателем грантов или иных видов безвозмездной финансовой помощи от иностранных некоммерческих неправительственных организаций и/или их представительств и филиалов, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации
ДА    □  НЕТ    □

	









	исполнителем (подрядчиком или субподрядчиком) по государственному или муниципальному контракту на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг, либо по гражданско - правовому договору с бюджетным учреждением на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг (если сумма такого контракта составляет или превышает 6 000 000 руб.)
ДА    □  НЕТ    □

	
	заемщиком за счет средств, полученных в рамках реализации федеральных целевых программ (материнский (семейный) капитал, жилищные сертификаты, и т.д.)
ДА    □  НЕТ    □

	Иные сведения
	

	














Подпись руководителя (Ф.И.О.)
должность
дата заполнения анкеты

печать

	Информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной.
В случае смены учредителя (участника) и/или руководителя заемщика, получившего микрозайм в МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ, в течение 30 дней после получения микрозайма, обязуюсь в течение 1 рабочего дня с момента внесения изменений в ЕГРЮЛ уведомить об этом МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ.
Обо всех изменениях в представленной информации обязуюсь в письменной форме информировать МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ, а также предоставить копии документов, содержащих такие сведения.




Подпись  _______________/_______________________________________________/
                                                                         Фамилия     Имя      Отчество
Должность  ________________________________________________________
                                                                
Дата         «______»______________________  _______года



     Правильность сведений при переносе их с электронного на бумажный носитель подтверждаю ____________________ ФИО ____________Дата_______________








Микрокредитная компания 
Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия (Микрокредитная компания Фонд поддержки предпринимательства РМ)
АНКЕТА  ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ

□  ЗАЯВИТЕЛЬ           □  ВЫГОДОПРИОБРЕТАТЕЛЬ             □  ПРЕДСТАВИТЕЛЬ           
 
	
Фамилия, имя, отчество (при наличии последнего)
	
Фамилия: _______________________________________________
Имя:         _______________________________________________
Отчество: _______________________________________________ 


	Дата и место рождения

	 ____/___________/_____       ______________________________
число   месяц            год                 страна, населенный пункт

	Гражданство 
	             ___________________________________          
                                    (указать страну)


	Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

	наименование документа     _____________________________________
серия (при наличии) _________и номер документа № _______________
дата выдачи документа        «______»_____________  ________года
наименование органа, выдавшего документ   ________________________________________________________
________________________________________________________
код подразделения (при наличии)____________________________

В соответствии с законодательством Российской Федерации документами, удостоверяющими личность, являются:
4.1. для граждан Российской Федерации:
· паспорт гражданина Российской Федерации;
· паспорт гражданина Российской Федерации, дипломатический паспорт, служебный паспорт, удостоверяющие личность гражданина Российской Федерации за пределами Российской Федерации; свидетельство о рождении гражданина Российской Федерации (для граждан Российской Федерации в возрасте до 14 лет);
· временное удостоверение личности гражданина Российской Федерации, выдаваемое на период оформления паспорта гражданина Российской Федерации;
4.2. для иностранных граждан:
- паспорт иностранного гражданина;
4.3. для лиц без гражданства:
· документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства;
· разрешение на временное проживание, вид на жительство;
· документ, удостоверяющий личность лица, не имеющего действительного документа, удостоверяющего личность, на период рассмотрения заявления о признании гражданином Российской Федерации или о приеме в гражданство Российской Федерации;
· удостоверение беженца, свидетельство о рассмотрении ходатайства о признании беженцем на территории Российской Федерации по существу;
4.4. иные документы, признаваемые документами, удостоверяющими личность гражданина Российской Федерации в соответствии с законодательством Российской Федерации, и документами, удостоверяющими личность иностранного гражданина и лиц без гражданства в соответствии с законодательством Российской Федерации и международным договором Российской Федерации.

	Данные миграционной карты: 














	номер карты   _____________________________________________
дата начала срока пребывания  
«______»___________  _______года
дата окончания срока пребывания   «______»________________________года

Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них миграционной карты предусмотрена законодательством Российской Федерации.

	Данные документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации (вид на жительство, разрешение на временное проживание, виза, иной документ)

	серия (если имеется)_________ и номер документа №_____________

дата начала срока действия права пребывания (проживания) 
«______»______________________  _______года

дата окончания срока действия права пребывания (проживания)
«______»______________________  _______года

Сведения, указанные в настоящем пункте, устанавливаются в отношении иностранных граждан и лиц без гражданства, находящихся на территории Российской Федерации, в случае если необходимость наличия у них документа, подтверждающего право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации,  предусмотрена законодательством Российской Федерации.

	
Адрес места жительства (регистрации) 
или  места пребывания
(с указанием индекса)

	
Адрес места жительства (регистрации) ______________________________
__________________________________________________________________

Адрес места пребывания ___________________________________________
__________________________________________________________________


	Идентификационный номер налогоплательщика 
(при наличии)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Информация о страховом номере индивидуального лицевого счета застрахованного лица в системе обязательного пенсионного страхования 
(при наличии)

	

	Номера телефонов и факсов
(при наличии)
	Телефон: _____________________________________
Факс:    ______________________________________


	Иная контактная информация 
(при наличии)
	
____________________________________________

_______________________ @ __________________

www._______________________________________


	Сведения о регистрации в качестве индивидуального предпринимателя: основной государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя согласно свидетельству о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя 
	Дата      «____»_________________  _____ года
№ ОГРНИП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование регистрирующего  органа _______________________________
___________________________________________________________________
Место регистрации  _________________________________________________
Серия и номер документа, подтверждающего государственную регистрацию
_________________________________________________________________


	Основные виды деятельности 


	_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________


	Сведения о целях установления и предполагаемом характере деловых отношений с МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ
	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Сведения устанавливаются однократно при приеме клиента на обслуживание и обновляются при возникновении сомнений в их достоверности

	Сведения о целях финансово-хозяйственной деятельности (сведения о планируемых операциях)

	________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

Сведения устанавливаются однократно при приеме клиента на обслуживание и обновляются при возникновении сомнений в их достоверности

	
Сведения (документы) о финансовом положении
	
Выбрать представленное в составе заявки (поставить галочку): 
[     ]  копии годовой бухгалтерской отчетности (бухгалтерский баланс, отчет о финансовом результате), 
[     ]  копии годовой (либо квартальной) налоговой декларации с отметками налогового органа об их принятии или без такой отметки с приложением либо копии квитанции об отправке заказного письма с описью вложения (при направлении по почте), либо копии подтверждения отправки на бумажных носителях (при передаче в электронном виде), копия аудиторского заключения на годовой отчет за прошедший год, в котором подтверждается достоверность финансовой (бухгалтерской) отчетности и соответствие порядка ведения бухгалтерского учета законодательству РФ; 
[     ]  справка об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сборов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, пеней, штрафов, выданная налоговым органом; 
[     ]  сведения об отсутствии в отношении индивидуального предпринимателя производства по делу о несостоятельности (банкротстве), вступивших в силу решений судебных органов о признании его несостоятельным (банкротом), проведения процедур ликвидации по состоянию на дату представления документов в МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ; 
[     ]  сведения об отсутствии фактов неисполнения индивидуальным предпринимателем своих денежных обязательств по причине отсутствия денежных средств на банковских счетах.

	Сведения о деловой репутации
	Выбрать представленное в составе заявки (поставить галочку): 
[     ]  отзывы (в произвольной письменной форме, при возможности их получения) о индивидуальном предпринимателе других клиентов данной организации, имеющих с ним деловые отношения; 
[     ]  отзывы (в произвольной письменной форме, при возможности их получения) от кредитных организаций и (или) некредитных финансовых организаций, в которых индивидуальный предприниматель находится (находился) на обслуживании, с информацией этих кредитных организаций и (или) некредитных финансовых организаций об оценке деловой репутации данного индивидуального предпринимателя).

	Сведения о лицензии на право осуществления деятельности, подлежащей лицензированию: вид, номер, дата выдачи лицензии; кем выдана; срок действия; перечень видов лицензируемой деятельности
	













	Сведения о принадлежности заявителя (регистрация, место жительства, место нахождения, наличие счета в банке) к государству (территории), которое (которая) не выполняет рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег (ФАТФ)
	

	Имеются ли физические лица, прямо или косвенно (через третьих лиц) оказывающие влияние на принятие Вами решений и контролирующие Ваши действия, а именно:
- имеющие право (возможность) на основании договора оказывать существенное влияние на принимаемые решения, в том числе:
а) на решения об осуществлении сделок (в том числе несущих кредитный риск (о выдаче кредитов, гарантий и т.д.), включая существенные условия сделок, финансовых операций;
б) оказывать влияние на величину Вашего дохода;
- оказывающее влияние на основании иных факторов, в том числе не закрепленных юридическими правами и обязанностями (мер воздействия психического или физического принуждения клиента к совершению операций с денежными средствами, материальной заинтересованности клиента осуществлять операции по поручению бенефициарного владельца).
	Да        □
Нет      □
Если «Да», заполните приложение «Анкета бенефициарного владельца»

	Являетесь ли Вы:   



	иностранным публичным должностным лицом (далее - ИПДЛ)                                                       ДА    □  НЕТ    □

	
	супругом/супругой ИПДЛ                              ДА    □  НЕТ    □

	
	отцом/матерью ИПДЛ                                      ДА    □  НЕТ    □                                                                            

	
	сыном/дочерью ИПДЛ                                     ДА    □  НЕТ    □                                                                      

	
	дедушкой/бабушкой ИПДЛ                             ДА    □  НЕТ    □                                                                      

	
	внуком/внучкой ИПДЛ                                     ДА    □  НЕТ    □                                                         

	
	полнородным братом/сестрой ИПДЛ               ДА    □  НЕТ    □                                             

	
	неполнородным братом/сестрой ИПДЛ           ДА    □  НЕТ    □
 (имеете общих отца или мать)        

	
	усыновителем/ усыновленным ИПДЛ             ДА    □  НЕТ    □                                                    

	
	должностным лицом публичных                      ДА    □  НЕТ    □                                                    
международных организаций, а также 
лицом, замещающим (занимающим) 
государственные должности Российской 
Федерации, должности членов Совета 
директоров Центрального банка Российской 
Федерации, должности федеральной 
государственной службы, назначение 
на которые и освобождение от которых 
осуществляются Президентом Российской 
Федерации или Правительством Российской 
Федерации, должности в Центральном банке 
Российской Федерации, государственных 
корпорациях и иных организациях, созданных 
Российской Федерацией на основании 
федеральных законов, включенные в перечни 
должностей, определяемые Президентом 
Российской Федерации
Если заявитель является ИПДЛ или РПДЛ, указать его должность, наименование и адрес его работодателя.


	Планируете ли Вы при последующем погашении задолженности по микрозайму использовать несколько счетов, открытых в различных кредитных организациях или погашение будут осуществлять третьи лица через свои расчетные счета?
	
Да □

Нет □

	
Являетесь ли Вы:
	участником федеральных, региональных либо муниципальных целевых программ или национальных проектов либо резидентом особой экономической зоны
ДА    □  НЕТ    □

	
	руководителем или учредителем общественной или религиозной организации (объединения), благотворительного  фонда, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее филиала или представительства, осуществляющего свою деятельность на территории Российской Федерации
ДА    □  НЕТ    □

	
	руководителем или учредителем некоммерческой организации, иностранной некоммерческой неправительственной организации, ее отделения, филиала или представительства, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации
ДА    □  НЕТ    □

	
	получателем грантов или иных видов безвозмездной финансовой помощи от иностранных некоммерческих неправительственных организаций и/или их представительств и филиалов, осуществляющих свою деятельность на территории Российской Федерации
ДА    □  НЕТ    □

	
	получателем субсидий, грантов или иных видов государственной поддержки за счет средств федерального бюджета, бюджета субъекта РФ или муниципального бюджета
ДА    □  НЕТ    □




	
	исполнителем (подрядчиком или субподрядчиком) по государственному или муниципальному контракту на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг, либо по гражданско- правовому договору с бюджетным учреждением на поставку товаров, выполнение работ, оказание услуг (если сумма такого контракта составляет или превышает 6 000 000 руб.)
ДА    □  НЕТ    □

	
	заемщиком за счет средств, полученных в рамках реализации федеральных целевых программ (материнский (семейный) капитал, жилищные сертификаты, и т.д.)
ДА    □  НЕТ    □

	Иные сведения:
	


	






Подпись заявителя                          
Дата         заполнения анкеты 
	Информация, приведенная в настоящей Анкете, является полной и достоверной.
Обо всех изменениях в представленной информации обязуюсь в письменной форме информировать МКК Фонд поддержки предпринимательства РМ, а также предоставить копии документов, содержащих такие сведения.


__________________________________ Подпись  
    «_____»______________________  _______года



 Правильность сведений при переносе их с электронного на бумажный носитель подтверждаю ____________________ ФИО ____________Дата_______________












Приложение 8
к Правилам предоставления микрозаймов Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия

Формы расшифровок

1.Расшифровка дебиторской задолженности
	№ п/п
	Предприятие дебитор
	Сумма, тыс. руб.
	Предмет задолженности (с указанием № договора и даты)
	Основание задолженности (аванс, задолженность покупателя)
	Дата возникновения
	Дата погашения

	
	В т.ч. со сроком погашения до 12 месяцев
	
	
	
	
	

	
	…..
	
	
	
	
	

	
	В т.ч. со сроком погашения более 12 месяцев
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	
	В т.ч. просроченная дебиторская задолженность
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	
	Прочие с долей менее 5%
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого: (сумма должна совпадать с суммой, отраженной в балансе, упрощенной форме баланса)
	
	
	
	
	



2.Расшифровка кредиторской задолженности
	№ п/п
	Предприятие кредитор
	Сумма, тыс. руб.
	Предмет задолженности (с указанием № договора и даты)
	Основание задолженности (аванс, задолженность покупателя)
	Дата возникновения
	Дата погашения

	
	В т.ч. со сроком погашения до 12 месяцев
	
	
	
	
	

	
	…..
	
	
	
	
	

	
	В т.ч. со сроком погашения более 12 месяцев
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	
	В т.ч. просроченная кредиторская задолженность
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	

	
	Прочие с долей менее 5%
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого: (сумма должна совпадать с суммой, отраженной в балансе, упрощенной форме баланса)
	
	
	
	
	



3.Расшифровка основных средств (собственность/аренда)
	№ п/п
	
	Адрес местонахождения
	Площадь, кв. м.
	Год выпуска/ввод в эксплуатацию
	Стоимость (тыс. руб.)
	Если в аренде номер и дата договора, срок аренды

	
	Здания и сооружения:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Земельные участки:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Оборудование:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Транспортные средства:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Прочее:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	



4. Расшифровка кредитных обязательств на последнюю отчетную дату
	Сведения о наличии действующих кредитных и/или лизинговых договоров и /или договоров займа:

	Название банка, лизинговой компании
	
	
	
	

	Сумма по договору
	
	
	
	

	Дата выдачи
	
	
	
	

	Срок возврата по   договору
	
	
	
	

	Остаток задолженности на отчетную дату
	
	
	
	

	Сумма ежемесячного платежа по основному долгу
	
	
	
	

	Сумма ежемесячного платежа по процентам
	
	
	
	

	 Сумма и вид обеспечения (залог, поручительство, банковская гарантия, иное)
	
	
	
	

	
	
	
	
	













Приложение 5 
к Правилам предоставления микрозаймов Микрокредитной компании Фонд поддержки предпринимательства Республики Мордовия
	Технико-экономическое обоснование проекта
(ТЭО)
Дата составления ____________________ 201__ г.

1. Сведения о текущей деятельности

Дата фактического начала деятельности _______________________________ 

Наличие долгосрочных контрактов (в обязательном порядке подтвержденные документально. Заявитель вправе предоставить копию контракта, заверенную заявителем, либо оригинал на обозрение Фонда): да______ нет______

Наличие государственного контракта (в обязательном порядке подтвержденные документально.  Заявитель вправе предоставить копию контракта, заверенную заявителем, либо оригинал на обозрение Фонда): да______ нет______

Планируется использование микрозайма в рамках государственных или общественных программ: да______ нет______
Кратко расскажите о Вашем бизнесе: _________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес, где происходит реализация (или производство) Ваших товаров/услуг (для транспортных предприятий укажите основные маршруты) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные поставщики (подрядчики) (в обязательном порядке подтвержденные документально.  Заявитель вправе предоставить 3 копии контракта, заверенные заявителем, либо оригиналы на обозрение Фонда):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
Основные покупатели (заказчики) (в обязательном порядке подтвержденные документально.  Заявитель вправе предоставить 3 копии контракта, заверенные заявителем, либо оригиналы на обозрение Фонда):
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________ 
Какие риски могут присутствовать в реализации вашего проекта? ________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________  
2. Обоснование потребности в получении займа.
(Опишите подробнее, для каких целей необходим микрозаем, куда будут направлены денежные средства и в какой сумме, что будет приобретено и на какую сумму):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Таблица 1. Расчет планируемой прибыли (тыс. руб.) 

	Показатель 
	1 мес. 
	2 мес. 
	3 мес. 
	4 мес.
	5 мес. 
	 6 мес. 
	Итого за первые 6 месяцев после получения займа

	Выручка
	
	
	
	
	
	
	

	Общая сумма расходов
	
	
	
	
	
	
	

	Чистая прибыль
	
	
	
	
	
	
	


Таблица 1 - продолжение
	Показатель 
	7 мес. 
	8 мес. 
	9 мес. 
	10 мес.
	11 мес. 
	 12 мес. 
	Итого за 12 месяцев после получения займа

	Выручка
	
	
	
	
	
	
	

	Общая сумма расходов
	
	
	
	
	
	
	

	Чистая прибыль
	
	
	
	
	
	
	



Таблица 2. Требуемый объем финансирования

	Наименование источника финансирования
	Сумма, тыс. руб.

	Микрозаем Фонда 
	

	Прочие вложения: собственные средства, иные заемные средства
(нужное подчеркнуть)
	

	Итого сумма финансовых вложений
	


Таблица 3. Этапы и сроки реализации проекта
	Наименование этапа

	Поставщик
	Стоимость 
этапа, тыс. руб.
	Длительность реализации этапа, дни.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого полная стоимость
	
	_________________
	



Таблица 4. Источники формирования выручки 
	Наименование продукта, товара, работы, услуги

	Единица измерения
	Планируемая
цена (тыс.руб.)

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. 
	
	

	1. Пример: Доска сухая, не строганная, обрезная
              Канцелярские принадлежности
	Куб.м.
-
	8 000
-



   Таблица 5. Планируемые основные показатели
	Период
 
	Среднесписочная численность сотрудников
	Среднемесячная з/п 
(тыс.руб.)
	Общая сумма выручки 
 (тыс. руб.)

	Общая сумма расходов
(тыс.руб.)

	Чистая прибыль 
(тыс.руб.)

	201__

	
	
	
	
	

	201__ 

	
	
	
	
	

	201__

	

	

	

	

	





Заявитель                                                                                            /_____________________/
                                                           м.п.
Главный бухгалтер	                                                                             /_____________________
	














































Пояснения:
Таблица 1
Указываются планируемые показатели, рассчитанные за 12 месяцев после получения займа.
Выручка – все денежные поступления от реализации товаров/ услуг
Общая сумма расходов – указываются все расходы, включая налоги. 


























Таблица 3
Наименование этапа – примеры: закуп товара, ремонт помещения, приобретение оборудования и тп.
Поставщик – укажите название компании или предпринимателя, которому планируете перечислять средства.
Длительность реализации этапа – укажите кол-во дней в течение которых Вы будете перечислять Поставщику денежные средства, сумма которых указана разделе Стоимость этапа.






Таблица 4 укажите, что Вы предлагаете своим клиентам, т.е. основные услуги, товары. Если товаров/ услуг много, то напишите в целом товарную группу. 
Если определить единицу измерения и цену не представляется возможным – в данных полях поставьте прочерк.
(см. примеры в конце таблицы)













Таблица 5
Данная таблица заполняется в случае, если срок займа превышает 12 мес.
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