Приложение № 5
к заявлению

Обязательство получателя субсидии


Я, получатель субсидии, являюсь субъектом малого и среднего предпринимательства _______________________________________________________________________

ИНН _________________________________________________________,
                       (полное наименование субъекта малого и (или) среднего предпринимательства) 
даю обязательство о сохранении численности работников через 12 месяцев после получения субсидии в размере не менее 100 процентов среднесписочной численности работников получателя поддержки на 1 января года получения субсидии. При этом в течение 12 месяцев после получения субсидии на конец
одного или нескольких отчетных месяцев среднесписочная численность работников не должна составлять менее 80 процентов численности работников получателя поддержки на 1 января года получения субсидии, а также не прекращения деятельности в течение 24 месяцев после получения субсидии.

Я, получатель субсидии, являюсь физическим лицам, применяющим специальный налоговый режим «Налог на профессиональный доход»
__________________________________________________________________,
даю обязательство о не прекращении деятельности в течение 12 месяцев после получения субсидии.



_______________________           ________________ /___________________________/
наименование должности                                             подпись                         расшифровка подписи
руководителя юридического лица
или Ф.И.О. индивидуального
предпринимателя/
самозанятого гражданина

Дата
М.П.
(при наличии)

