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Приложение № 1 к Правилам
 предоставления льготных микрозаймов 

фондом «Фонд микрофинансирования
 Калининградской области (микрокредитная компания)»

 Заявка СМСП на предоставление льготного микрозайма 
Общая информация о заявителе:

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	ОГРН
	

	ИНН
	

	Юридический адрес ЮЛ
	

	Телефон 
	

	E-mail
	

	Наименование аккаунта заявителя в социальных сетях (при наличии)
	

	Адрес сайта заявителя в сети «Интернет» (при наличии)
	


Фактические адреса ведения бизнеса
	Тип адреса (офис, склад, магазин и т.д.)
	Адрес
	телефон

	
	
	

	
	
	


Запрашиваемые условия предоставления льготного микрозайма 
	Размер (рублей)
	

	Срок (месяцев)
	

	Запрашиваемая цель льготного микрозайма (указать конкретные направления расходования средств).
	указать конкретные направления расходования средств (общая формулировка – на пополнение оборотных средств – не допускается)

	Запрашиваемая отсрочка по погашению основного долга (месяцев)
	


Банковские реквизиты заявителя:

	 Реквизиты банка
	Счета клиента 

	Наименование банка _________________

БИК ____________________________

Корр. счет_______________________
	№ расч. счета ________________________

№ вал. счета_________________________

	Наименование банка _________________

БИК ____________________________

Корр. счет_______________________
	№ расч. счета ________________________

№ вал. счета_________________________


Руководящий состав предприятия (заполняются заявителями – юридическими лицами)
	Должность 
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Рабочий телефон
	Мобильный телефон

	Директор (генеральный)
	
	
	

	Главный бухгалтер
	
	
	


Контактные лица
	ФИО (полностью)
	Должность
	Рабочий телефон
	Мобильный телефон

	
	
	
	

	
	
	
	


Собственники предприятия (учредители) (заполняются заявителями – юридическими лицами)
	Юридические лица

	Наименование юридического лица с указанием организационно - правовой формы
	ИНН

Юридического лица
	Доля юридического лица в уставном капитале (%)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Физические лица

	ФИО физического лица
	Доля в уставном капитале (в %)

	
	

	
	

	
	


Описание основной деятельности заявителя:
	Следует описать, каким видом деятельности занимается заявитель, какая продукция производится, реализуется, какие услуги оказываются.

	Описание бизнес заявителя в нескольких предложениях


 Сведения о ранее полученных кредитах и займах:
	Наименование кредитора 
	Сумма кредита

(займа)
	Дата выдачи
	Дата погашения
	Кол-во

пролонгаций и причина пролонгации
	Остаток задолженности
	Заложенное имущество (обеспечение кредита)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Основные поставщики (с долей поставок более 20 % от общих объемов) заявителя:

	Наименование поставщиков (для ИП имя и отчество пишется полностью)
	Вид продукции


	ИНН поставщика

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Основные потребители (с долей покупок более 20 % от общих объемов) заявителя:

	Наименование покупателей (для ИП имя и отчество пишется полностью)
	Местонахождение

покупателей
	Вид продукции


	ИНН покупателя

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Дополнительная информация по персоналу:

	Срок задолженности перед персоналом составляет менее 3 месяцев (да/нет)
	

	Предполагаемое количество создания новых рабочих мест в период кредитования (если создание рабочих мест не предполагается, тогда ставится 0), шт.
	

	Количество сохранённых рабочих мест за счёт получаемого займа, шт.
	


Предполагаемое обеспечение льготного микрозайма 
	Вид обеспечения (недвижимость, автотранспорт, оборудование и пр.) с указанием основных характеристик (адрес и площадь недвижимости, марка/модель/год выпуска автотранспорта, наименование/год выпуска оборудования)
	Рыночная стоимость или стоимость согласно отчету об оценке (при наличии), руб.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Настоящим подтверждаем, что _____________________________________________________________ 

                                                                                                    (наименование заявителя)
- не является кредитной, финансовой, страховой организацией, инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом;

- не является участником соглашений о разделе продукции;

- не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса;

- не является в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, нерезидентом Российской Федерации, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации;
Руководитель заявителя

.



.
/



/

                   М.П.

ДАТА ЗАЯВКИ «____» ____________ 202__г.
В целях рассмотрения настоящей заявки, заключения и исполнения соответствующих договоров и обработки персональных данных в соответствии с ФЗ «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 года (далее - «Закон о персональных данных»), Заявитель выражает и подтверждает своей подписью согласие на проверку фондом «Фонд микрофинансирования Калининградской области (микрокредитная компания)» и Уполномоченным лицом предоставленных документов, данных и информации, а также на предоставление по требованию фонда «Фонд микрофинансирования Калининградской области (микрокредитная компания)» дополнительных документов, данных и информации. Настоящим Заявитель дает согласие на обработку фондом «Фонд микрофинансирования Калининградской области (микрокредитная компания)», расположенным по адресу: г. Калининград, ул. Уральская, д. 18, офис 440 и Уполномоченным лицом персональных данных, в том числе: ФИО, копии паспорта, паспортных данных: даты рождения, места рождения, адреса регистрации, ИНН, данных о месте работы и должности, номере мобильного, домашнего и рабочего телефонов и т.п. Данные предоставляются для обработки (любыми доступными Фонду и не противоречащими законодательству РФ способами), сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, обезличивания, блокирования, уничтожения, передачи (распространение, предоставление, доступ) в том числе (но, не ограничиваясь) следующим организациями и лицам: Бюро кредитных историй (право выбора бюро кредитных историй предоставляется Заявителем Фонду по его усмотрению и дополнительного согласования с Заявителем не требует), судебные и правоохранительные органы, иные государственные или муниципальные органы власти, нотариусы, кредитные организации, контрагенты Фонда, в том числе осуществляющие деятельность по обеспечению погашения должниками просроченной задолженности. 
Настоящее согласие предоставляется на срок, установленный законодательством РФ. Согласие может быть отозвано в письменной форме, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ.
В целях рассмотрения настоящей заявки, заключения и исполнения соответствующих договоров в соответствии с Федеральным законом № 218-ФЗ «О кредитных историях», Заявитель выражает и подтверждает своей подписью согласие на проверку Фондом «Фонд микрофинансирования Калининградской области (микрокредитная компания)» (ИНН 3906905082) согласие на получение из любого бюро кредитных историй информации / кредитных отчетов об организации.

Согласие дается в целях заключения и исполнения договора льготного микрозайма/предоставления обеспечения по договору льготного микрозайма. Настоящее согласие действует в течение шести месяцев со дня его оформления. В случае, если в течение указанного срока с заявителем будет заключен договор льготного микрозайма, указанное согласие сохраняет силу в течение всего срока действия такого договора.

Руководитель заявителя

.



.
/



/

                   М.П.
ОТМЕТКИ ФОНДА:

Сотрудник, осуществляющий прием и рассмотрение заявки в Фонде:

 ________________________________________________________________________________________

 



(ФИО, должность, подпись)

По какой программе микрофинансирования рассматривается заявка: ______________________________

Достоверность сведений подтверждаю

______________________ /                                               /
                                                                             2       (подпись)                                                           ФИО

