	
Директору Тульского регионального фонда 
«Центр поддержки предпринимательства»

	
ЗАЯВКА

	на участие в отборе субъектов малого и среднего предпринимательства для получения Комплексной услуги по созданию франчайзингового пакета

	 

	наименование субъекта малого (среднего) предпринимательства – для юридических лиц
фамилия, имя, отчество – для индивидуальных предпринимателей

	Расширение использования франшиз (Комплекс № 3)
(консультационные услуги,  упаковка бизнеса во франшизу)

	перечислить состав услуги в соответствии с разделом 2 настоящего Положения
- помощь при подготовке и подаче заявления на государственную регистрацию товарного знака (знака обслуживания) в Роспатенте;
- разработку франчайзинговых пакетов;
- разработку финансовой модели развития франчайзинговой сети; 
- разработку пакета юридических документов;
- анализ рынка франшиз-конкурентов в Российской Федерации;
- разработку бизнес-бука;
- разработку гайдлайна;
- создание лэндинга для продажи франшизы;
- создание презентации франшизы;
- разработку рекомендаций по продаже франшизы.

	 

	почтовый индекс, адрес (место нахождения) – для юридических лиц / 
почтовый индекс, адрес (место жительства) – для индивидуальных предпринимателей

	 

	адрес фактического осуществления деятельности

	Сведения об СМСП

	ИНН/КПП
	 
	 

	ОГРН
	 
	 

	Дата государственной регистрации
	 

	Банковские реквизиты:
	р/с
	 

	
	 
	к/с
	 

	
	 
	БИК
	 

	
	 
	банк
	 

	Руководитель:
	 
	ФИО
	 

	
	Должность
	 

	
	Телефон
	 

	
	e-mail
	 

	Ответственный за подготовку заявки:
	ФИО
	 

	
	Должность
	 

	
	Телефон
	 

	
	e-mail
	 

	Вид деятельности СМСП (по ОКВЭД2 /расшифровка)
	 

	Реализуемые товары, оказываемые услуги (укрупненные товарные группы)
	 

	 
	за 2018 год
	за 2019 год
	За 2020 год

	Среднесписочная численность работников
(без внешних совместителей), человек
	 
	 
	 

	Настоящим подтверждаю и гарантирую, что

	 

	наименование СМСП – для юридических лиц / фамилия, имя, отчество – для индивидуальных предпринимателей

	-
	ознакомлен и согласен с условиями Положения о порядке предоставления комплексной услуги по созданию франчайзингового пакета на льготных условиях для субъектов малого и среднего предпринимательства Тульским региональным фондом «Центр поддержки предпринимательства» в рамках реализации мероприятия «Создание и обеспечение деятельности Центра «Мой бизнес» в 2021 году» (направление «Центр поддержки предпринимательства»);

	Я уведомлен о том, что не подписание мной договора на оказание услуг в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня подписания Комиссией протокола о результатах рассмотрения по любым, в том числе не зависящим от меня причинам, означает мой односторонний добровольный отказ от получения поддержки.

	Я уведомлен о том, что получение поддержки несет за собой следующую обязанность: предоставлять по запросу Фонда информационную справку об изменении ключевых показателей эффективности деятельности (с указанием среднесписочной численности работников (без внешних совместителей) и объема оборота (выручки)) в течение 6 (шести) месяцев со дня оказания поддержки.

	Я уведомлен о том, что не предоставление информационной справки является основанием считать меня допустившим нарушение порядка и условий оказания поддержки.

	Настоящим гарантирую достоверность предоставленной в заявке информации и подтверждаю право Фонда запрашивать о нас в уполномоченных органах власти информацию, уточняющую предоставленные нами в заявке сведения.

К настоящей заявке прилагаются документы на ______листах:
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1
	Обоснование создания франшизы бизнеса субъекта малого и среднего предпринимательства, подавшего заявку на участие в отборе субъектов малого и среднего предпринимательства для получения Комплексной услуги по созданию франчайзингового пакета
	1

	2
	
	

	3
	
	




	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	«
	 
	»
	 
	2021 г.
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Руководитель
	 
	 
	/                         /
	 

	 
	 
	 
	(должность)
	(подпись)         
	(ФИО)

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	М.П.
	 
	 
	 





























[bookmark: _GoBack]Приложение №1
к Заявке на участие в отборе субъектов малого и среднего предпринимательства  для получения Комплексной услуги по созданию франчайзингового пакета


Обоснование создания франшизы бизнеса субъекта малого и среднего предпринимательства, подавшего заявку на участие в отборе субъектов малого и среднего предпринимательства для получения Комплексной услуги по созданию франчайзингового пакета

	№ п/п
	Предмет обоснования
	Сведения о СМСП

	1. 
	Срок действия бизнеса, лет
	Указать период действия бизнеса

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	Количество созданных новых постоянных рабочих мест за последний календарный год
	Указать количество рабочих мест, созданных в период с 01.01.2020 по 31.12.2020

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	Кол-во персонала 
(включая руководителя(ей) компании)
	Указать количество работников, с которыми на момент подачи заявки заключен трудовой договор

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	Количество обособленных подразделений (в т.ч. филиалов, представительств - для юридических лиц); наличие дополнительных офисов, магазинов и т.п. (для индивидуальных предпринимателей)
	Указать количество подразделений, офисов и т.д. без учета головного

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	



                                           
	Руководитель
	 
	/                         /
	 

	 
	 
	(должность)
	(подпись)         
	(ФИО)

	Разработка технических решений (проектов, планов) по внедрению цифровизации производственных процессов.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	М.П.
	 
	 
	 




Приложение №2
к Заявке на участие в отборе субъектов малого и среднего предпринимательства  для получения Комплексной услуги по созданию франчайзингового пакета



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных (для физических лиц)
(с целью ведения единого реестра субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки)

Я, __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________,
зарегистрированный(-ая) по адресу _______________________________________________
_____________________________________________________________________________,
паспорт _______ ________ выдан ___________  _____________________________________
       (серия)           (номер)                          (дата выдачи)                                                 (кем выдан)
_____________________________________________________________________________
даю согласие следующему оператору персональных данных:
Тульский региональный фонд «Центр поддержки предпринимательства», адрес: 300004, г. Тула, ул. Кирова, д. 135, корп. 1,
с целью ведения единого реестра субъектов малого и среднего предпринимательства - получателей поддержки,
следующих моих персональных данных:
фамилия, имя, отчество, число, месяц и год рождения, адрес места жительства (адрес регистрации, фактического проживания), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), вид, серия, номер документа, удостоверяющего личность, наименование органа, выдавшего его, дата выдачи, контактные данные (номер абонентского устройства подвижной радиотелефонной связи, адрес электронной почты или сведения о других способах связи).
Перечень действий, осуществляемых с персональными данными:
сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление доступа); обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение.
Я ознакомлен(а), что:
1) настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня его подписания до дня его отзыва;
2) данное согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании моего письменного заявления в адрес оператора персональных данных в произвольной форме.

«___» ____________ _____ г.   _____________   _________________________
                (число, месяц, год заполнения)                                     (подпись)                                             (расшифровка подписи)


