Утверждено Приказом 
НО «Пермский фонд             развития предпринимательства» 
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[bookmark: _GoBack]ПОЛОЖЕНИЕ 
О КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ «ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ.
1. Общие положения
 1.1.   Положение о конкурсе среди субъектов малого и среднего предпринимательства Пермского края «Предприниматель года» в 2015 году (далее - Положение) определяет цели, порядок и условия подготовки, организации, проведения и подведения итогов конкурса среди субъектов малого и среднего предпринимательства Пермского края «Предприниматель года» в 2015 году (далее - конкурс).
1.2. Конкурс проводится в целях реализации мероприятий по формированию положительного образа предпринимателя, популяризации роли предпринимательства в обществе государственной программы Пермского края «Экономическое развитие и инновационная экономика», утвержденной постановлением Правительства Пермского края от 03.10.2013 № 1325-п. 
1.3.  Цель конкурса - выявление субъектов малого и среднего предпринимательства, добившихся наибольших успехов в финансово-хозяйственной деятельности в 2014году.
1.4.   Конкурс является открытым.
1.5.   Конкурс проводится Некоммерческой организацией «Пермский фонд развития предпринимательства» по заказу Министерства промышленности, предпринимательства и торговли Пермского края (далее – Организатор конкурса).
1.6.   Для целей настоящего Положения используются следующие понятия:
1.6.1. под субъектами малого и среднего предпринимательства понимаются хозяйствующие субъекты (юридические лица и индивидуальные предприниматели), отнесенные в соответствии с условиями, установленными Федеральным законом от 24.07.2007 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», к микропредприятиям, малым предприятиям и средним предприятиям (далее – субъекты малого и среднего предпринимательства);
1.6.2.   средняя численность работников микропредприятия, малого предприятия или среднего предприятия за календарный год определяется с учетом всех его работников, в том числе работников, работающих по гражданско-правовым договорам или по совместительству с учетом реально отработанного времени, работников представительств, филиалов и других обособленных подразделений указанных микропредприятия, малого предприятия или среднего предприятия;
1.6.3.      выручка от реализации товаров (работ, услуг) за календарный год определяется в порядке, установленном Налоговым кодексом Российской Федерации;
1.6.4.  балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации о бухгалтерском учете.
1.7.    Допускается привлечение спонсоров для награждения победителей конкурса.

 
2. Конкурсные номинации
2.1.  Лучший социально-ориентированный проект
2.2.  Самый социально-ответственный работодатель 
2.3.  Лучший проект в области ремесленничества и народных промыслов
2.4.  Лучший проект в сельском хозяйстве
2.5.  Лучший проект в сфере торговли 
2.6.  Лучший проект в сфере услуг
2.7.  Лучший проект в производственной сфере
2.8.  Лучший проект в сфере дошкольного и дополнительного детского образования 
2.9.  Бизнес-леди года
2.10. Лучший семейный бизнес.

3. Требования к участникам конкурса
3.1. Участниками конкурса являются субъекты малого и среднего предпринимательства (далее – участники конкурса):
3.1.1. субъекты малого и среднего предпринимательства, прошедшие государственную регистрацию и осуществляющие свою деятельность в Пермском крае не менее одного года;
3.1.2 субъекты малого и среднего предпринимательства, имеющие положительную динамику финансово-хозяйственной деятельности.
3.2.   Участник конкурса несет все расходы, связанные с подготовкой и подачей заявки. Организатор конкурса не имеет обязательств по этим расходам (независимо от результатов конкурса).
3.3.  Информация, предоставленная участниками конкурса, не может быть использована без их письменного согласия для иных целей, кроме оценки комиссии по определению победителей конкурса (далее – комиссия).

4. Порядок проведения конкурса
4.1.  Организатор конкурса принимает решение о его проведении и утверждает сроки его проведения. 
4.2. Положение о конкурсе размещается в информационно-телекоммуникационной сети Интернет на официальных сайтах Организатора конкурса www.цпп-пермь.рф, www.frp59.ru, на официальном сайте Министерства промышленности, предпринимательства и торговли Пермского края www.minpromtorg.permkrai.ru и направляется в адрес глав муниципальных образований через интегрированную систему электронного документооборота, архива и управления потоками работ в Администрации губернатора Пермского края, Аппарате Правительства Пермского края и исполнительных органах государственной власти Пермского края (далее - извещение).
4.3.    Конкурс проводится в два этапа.
4.4. Для участия в первом этапе конкурса субъектами малого и среднего предпринимательства в период с 02 марта по 01 сентября 2015 года включительно Организатору конкурса подается заявка по форме согласно приложению 1 к настоящему Положению (далее – заявка).
4.5.   Заявка оформляется индивидуально на каждую конкурсную номинацию. 
4.6. Заявлять номинантов на участие в конкурсе вправе также администрации муниципальных образований, организации, образующие инфраструктуру поддержки предпринимательства в Пермском крае и некоммерческие организации, если таковые имеются на территории муниципального образования.
4.7 Администрации муниципальных образований, организации, образующие инфраструктуру поддержки предпринимательства в Пермском крае, и некоммерческие организации вправе заявлять на соответствующие номинации победителей районных конкурсов, если таковые проводились на территории муниципального образования. 
4.8.  Ответственность за достоверность сведений, указанных в заявке, несет субъект, подавший заявку.
4.9.  Проекты предоставляются Организатору конкурса в электронном сканированном виде с подписями и печатями, на адрес электронной почты smv@frp59.ru.
4.10. Организатор конкурса в течение десяти рабочих дней от даты окончания приема заявок осуществляет проверку представленных документов на предмет полноты и достаточности представленных сведений.
4.11. Для проведения отбора проектов конкурса формируется отборочная комиссия. Состав комиссии утверждается приказом Организатора конкурса (далее – комиссия).
4.12. По окончании проверки документов Организатор конкурса представляет в отборочную комиссию реестр поступивших проектов по каждой номинации.
4.13. В течение пяти рабочих дней члены комиссии заочно оценивают представленные проекты в соответствии с критериями, установленными в заявке, и проставляют баллы. Каждая заявка оценивается в диапазоне от 5 до 30 баллов. Средний балл определяется путем деления общего количества набранных баллов на количество членов комиссии, принявших участие в оценке проектов. 
.4.14.  Комиссия правомочна решать вопросы, если в заседании принимает участие не менее двух третей ее членов. При равном количестве баллов решение принимается большинством голосов. При равенстве голосов право решающего голоса предоставляется председателю Комиссии.
4.15.   Решение Комиссии оформляется протоколом, который подписывают все члены комиссии, принявшие участие в заседании.
4.16.   Организатор отбора, по результатам решения, принятого комиссией, определяет по три проекта - победителя в каждой номинации.
4.17.    Победители первого этапа допускаются к участию во втором этапе конкурса.
4.18. На втором этапе конкурса определяются победители краевого конкурса «Предприниматель года» в 2015 году.
4.19.  Победители определяются путем очной защиты проектов перед комиссией. Участники второго этапа конкурса устно представляют и в течение 7 минут защищают свой проект перед комиссией.
4.20.   По результатам очной защиты во втором этапе конкурса комиссия оценивает проекты в соответствии с критериями оценки, установленными в заявке. Каждая заявка оценивается в диапазоне от 10 до 20 баллов. 
4.21. Для определения победителей конкурса суммируются баллы, набранные участниками в первом (средний балл) и втором этапах конкурса.
4.22.  Комиссия правомочна решать вопросы, если в заседании принимает участие не менее двух третей ее членов. При равном количестве баллов решение принимается большинством голосов. При равенстве голосов право решающего голоса предоставляется председателю Комиссии.
4.23.   Решение Комиссии оформляется протоколом, который подписывают все члены комиссии, принявшие участие в заседании.
4 .24.  По итогам принятия комиссией решения в течение трех рабочих дней список победителей размещается Организатором конкурса на официальных сайтах в информационно-телекоммуникационной сети Интернет www.цпп-пермь.рф , www.frp59.ru.
5. Награждение победителей конкурса
5.1.   Победители конкурса награждаются памятными дипломами и приглашениями на мероприятие «Бал предпринимателей Пермского края», которое состоится в декабре 2015г.
5.2.  Победители конкурса награждаются ценными подарками спонсоров настоящего конкурса.

	
	









































Приложение  1
к Положению о порядке проведения конкурса среди субъектов малого и среднего предпринимательства Пермского края «ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА » в 2015 году, утвержденному Приказом НО «ПФРП»   
№ 2 от 24.02.2015 г.



ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший социально-ориентированный проект»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год (на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Предоставление льгот, наличие программ  для социально – незащищенных слоев населения
	

	Участие в 2013г. в благотворительных  и спонсорских программах 
	

	Предоставление рабочих мест социально-незащищенным слоям населения.
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку. 
Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта, предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	Субъект МСП

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





ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Самый социально-ответственный работодатель»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /
период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год 
(на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 

	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Описание социального пакета работников СМСП
	

	Наличие обучающих программ для работников СМСП 
	

	Перечень мероприятий в рамках работы с сотрудниками (традиционные праздники, конкурсы и т.п.) 
	

	Иные мероприятия, направленные на работу с персоналом 
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект , подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	Субъект МСП

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







ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в области ремесленничества и народных промыслов»»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год (на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 

	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	География продаж изделий СМСП
	

	Участие в российских и международных выставках (награды) 
	

	Уникальность производимых изделий
	

	По чьим эскизам выполнены изделия (штатный художник, авторские работы мастеров, привлекаются различные художники, иные варианты)
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку 
Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	Субъект МСП

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






ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в сельском хозяйстве»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /
период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год (на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Площадь земель в собственности (га)/аренда (га)/в т.ч. площадь обрабатываемых земель (га)
	

	Перечень основных средств производства
	

	Поголовье скота (птицы), в т.ч. племенного
	

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

	Объекты капитального строительства в собственности
	

	Производство с/х продукции (т)
	

	Наличие/отсутствие собственной кормовой базы
	

	Награды с/х выставок, ярмарок
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	Субъект МСП


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









ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в сфере торговли»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /
период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год 
(на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Торговые площади (собственные/аренда)
	

	Размеры торговых площадей
	

	Количество торговых точек
	

	Наличие/отсутствие выездной торговли (в отдаленные населенные пункты)
	

	Наличие торговых точек на территории других муниципальных образований края
	

	Проведение тематических акций (к Дню пожилого человека, Дню защиты детей, Дню победы и прочих)
	

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

	Проведение на территории объекта торговой точки праздников, промоакций и т.п.
	

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

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

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








ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в сфере услуг»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год 
(на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Оказание услуги осуществляется на собственных или арендованных площадях
	

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

	Проведение тематических акций (к Дню пожилого человека, Дню защиты детей, Дню победы и прочих)
	

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

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

	Участие сотрудников в профессиональных отраслевых фестивалях и выставках (Например: Фестиваль парикмахерского искусства и т.п.)
	

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

	Стоимость услуг (прикладывается прайс-лист)
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного  лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

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







ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в производственной сфере»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации         
проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год (на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Производственные площади в собственности или в аренде 
	

	Размер производственных площадей
	

	Ассортимент производимой продукции (прикладывается коммерческое предложение)
	

	Объем производимой продукции, ед/год
	

	Используемое сырье (отечественное/импортное)
	

	Аттестация предприятия на соответствие стандартам ISO
	

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

	Оценка продукции на различных конкурсах и выставках
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	Субъект МСП

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






ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший проект в сфере дошкольного и дополнительного детского образования»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /
период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год 
(на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Количество получателей услуги в течение года
	

	Квалификация специалистов, работающих с детьми (образование, опыт работы) 
	

	Какие программы и методики используются в работе
	

	Наличие мест (или оказание услуги) незащищённым слоям населения
	

	Средняя стоимость услуги/места в детском саду (прайс на оказание услуг)
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного лица 
	

	*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку 
Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	
Субъект МСП


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








ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Бизнес-леди года »

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации  проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /
период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год 
(на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Участие/победы в аналогичных конкурсах местного, краевого и федерального уровня
	

	Работа с общественными организациями, в т.ч. многодетными матерями на территории муниципального образования 
	

	Участие в социальных проектах муниципальных образований/осуществление собственных социальных проектов 
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	
Субъект МСП


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








ЗАЯВКА*
НА УЧАСТИЕ  В КОНКУРСЕ СРЕДИ СУБЪЕКТОВ МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА ПЕРМСКОГО КРАЯ 
«ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ ГОДА »  В 2015 ГОДУ
	
	В номинации 
«Лучший семейный бизнес»

	

	Наименование СМСП
	

	Территория реализации проекта, муниципальное образование в рамках которого ведется основная хозяйственная деятельность СМСП               
	

	Отрасль (направление) реализации            
предпринимательской деятельности СМСП       
	

	Дата начала предпринимательской деятельности /
период  реализации проекта, заявляемого на конкурс  
	

	Средний уровень заработной платы в муниципалитете, средний уровень заработной платы сотрудников СМСП 
	

	Среднесписочная численность сотрудников за год 
(на начало ведения хозяйственной деятельности /на 01.01.2015 г.)
	

	
	

	Период, в котором субъект малого и среднего предпринимательства  работает (работал)  без убытков 
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней за 2014 год
	

	Выручка за 2014 год
	

	Количество членов семьи, работающих в СМСП 
	

	Должности членов семьи
	

	Краткая характеристика основателя семейного бизнеса 
	

	ИНН
	

	Телефон, e-mail 
	

	Контактное лицо от субъекта малого и среднего предпринимательства
	

	Телефон, e-mail контактного   
лица 
	

	
*Ответственность за достоверность предоставленной информации несет субъект, подавший заявку 

Рекомендация муниципального образования: 
(Краткое описание проекта,     предоставление новой социальной услуги, повышение качества  и доступности услуг населению, влияние на развитие  инфраструктуры ( какие объекты инфраструктуры создаются, модернизируются, реконструируются в результате реализации проекта), влияние реализации проекта на социально-экономическое развитие района и т.п.

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
Представитель уполномоченного органа муниципального образования Пермского края/

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

	
Субъект МСП


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





	
	




