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ПЛАН РАСХОДОВ

заявителя - субъекта малого и среднего предпринимательства, 
которому присвоен статус социального предприятия
___________________________________________________________________________

(полное наименование субъекта малого (среднего)

предпринимательства Костромской области)
	№ п/п
	Направление затрат
	Количество, штук
	Цена, рублей
	Сумма, рублей
	Источники финансирования, рублей

	
	
	
	
	
	Средства гранта
	Собственные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Приобретение основных средств
	
	
	
	
	

	
	Оплата арендных платежей
	
	
	
	
	

	
	Ремонт нежилого помещения, включая приобретение строительных материалов
	
	
	
	
	

	
	Аренда и (или) приобретение оргтехники, оборудования
	
	
	
	
	

	
	Выплата по передаче прав на франшизу
	
	
	
	
	

	
	Технологическое присоединение к объектам инженерной инфраструктуры
	
	
	
	
	

	
	Оплата коммунальных услуг и электроснабже-ния
	
	
	
	
	

	
	Оформление результатов интеллектуаль-ной деятельности
	
	
	
	
	

	
	Переоборудование транспортных средств для перевозки маломобильных групп населения
	
	
	
	
	

	
	Оплата услуг связи, в том числе сети «Интернет»
	
	
	
	
	

	
	Оплата услуг по созданию и продвижению проекта в СМИ
	
	
	
	
	

	
	Приобретение программного обеспечения
	
	
	
	
	

	
	Приобретение сырья, расходных материалов
	
	
	
	
	

	
	Приобретение комплектующих изделий при производстве и (или) реализации медицинской техники
	
	
	
	
	

	
	Уплата первого взноса (аванса) при заключении договора лизинга 
	
	
	
	
	

	
	Реализация мероприятий по профилактике новой коронавирусной инфекции
	
	
	
	
	

	
	Итого планируемых расходов
	
	

	
	Максимальная сумма субсидии, рублей
	500 000
	

	
	Минимальная сумма субсидии, рублей
	100 000
	

	
	Размер запрашиваемой поддержки, рублей
	
	


________________________
    Размер предоставляемого  гранта ______________________________ рублей.

                                                                  (сумма цифрами и прописью)

    План расходов подтверждаю

«____» ____________ 20___ г.

Руководитель субъекта малого

(среднего) предпринимательства    _____________   _________________________

                                                                (подпись)            (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                 _____________   _________________________

                                                        (подпись)          (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)
«____» ____________ 20___ г.

