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Форма

РАСЧЕТ
размера субсидии на обеспечение 
квалифицированными специалистами
______________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование получателя субсидии на обеспечение квалифицированными специалистами)

	№ п/п 
	Ф.И.О. обучающегося
	Наименова-ние образова-тельной организации
	Ведомствен-ная принадлеж-ность
	Наименование специально-сти
	Код специа-льности
	Платежные (расчетные) документы, подтверждающие фактическую оплату затрат на обеспечение квалифицированными специалистами
	Уровень возмещения затрат на обеспечение квалифициро-ванными специалистами,
% *
	Размер субсидии на обеспечение квалифицированными специалистами, рублей 
(гр. 9 или 10) 
× гр. 11)
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	сумма (без учета НДС)**, рублей
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* Указывается в соответствии с пунктом 7  Порядком предоставления субсидий в рамках реализации областной государственной программы «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной продукции, сырья и продовольствия в Смоленской области» сельскохозяйственным товаропроизводителям (кроме граждан, ведущих личное подсобное хозяйство) на возмещение части затрат, связанных с обеспечением квалифицированными специалистами (90% - при обучении в образовательных организациях, находящихся в ведении Министерства сельского хозяйства Российской Федерации, Федерального агентства по рыболовству и Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору; 30% - при обучении в иных образовательных организациях).

** для получателей, являющихся плательщиками НДС и не использующих льготы по уплате НДС в соответствии со статьей 145 Налогового кодекса.

__________________________/______________________/______________________________________________
        (должность руководителя )                           (подпись)                                                       (расшифровка подписи)
	
    М.П. (при наличии)
  
  «___» __________ 20__ г.
