В Комитет по науке и высшей школе
Правительства Санкт-Петербурга


СПРАВКА

Я, ФИО, настоящим подтверждаю отсутствие у меня средств из бюджетов бюджетной системы Российской Федерации в соответствии с иными нормативными правовыми актами на финансовое обеспечение (возмещение) затрат, на возмещение которых подается заявка.



Должность 									ФИО
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В Комитет по науке и высшей школе
Правительства Санкт-Петербурга


СПРАВКА

Я, ФИО, настоящим подтверждаю отсутствие у меня просроченной задолженности по возврату в бюджет Санкт-Петербурга субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, и иной просроченной задолженности перед бюджетом Санкт-Петербурга.
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В Комитет по науке и высшей школе
Правительства Санкт-Петербурга


СПРАВКА

Я, ФИО, настоящим подтверждаю отсутствие у меня нарушений бюджетного законодательства Российской Федерации, иных нормативных правовых актов, регулирующих бюджетные правоотношения, и договоров (соглашений), на основании которых предоставляются средства из бюджета бюджетной системы Российской Федерации, при использовании денежных средств, предоставляемых из бюджета Санкт-Петербурга, за период не менее одного календарного года, предшествующего году получения субсидии, по которым не исполнены требования о возврате средств бюджета Санкт-Петербурга и(или) вступило в силу постановление о назначении административного наказания.
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В Комитет по науке и высшей школе
Правительства Санкт-Петербурга


СПРАВКА

Я, ФИО, настоящим подтверждаю отсутствие информации обо мне в реестре недобросовестных поставщиков (подрядчиков, исполнителей), ведение которого осуществляется в соответствии с Федеральным законом «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных муниципальных нужд».
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В Комитет по науке и высшей школе
Правительства Санкт-Петербурга


СОГЛАСИЕ

Я, ФИО, настоящим подтверждаю свое согласие на осуществление Комитетом и Комитетом государственного финансового контроля Санкт-Петербурга обязательных проверок соблюдения получателем субсидий условий, целей и порядка предоставления субсидий
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