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Форма
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
Настоящим подтверждаю, что 

__________________________________________________________________

(полное или сокращенное наименование участника отбора, ИНН, КПП, почтовый адрес)

обязуется по состоянию на даты рассмотрения заявки и заключения соглашения о предоставлении субсидии соответствовать требованиям, установленным пунктом 2.2 раздела 2 Порядка предоставления субсидии работодателям на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников отдельных организаций, утвержденного постановлением Правительства Ростовской области от 26.12.2022 № 1147.

Настоящим подтверждаю, что:

информация о руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, главном бухгалтере (при наличии) участника отбора, актуальна.<*>;

сведения «Об участнике бюджетного процесса», а также «Информация об уполномоченном лице участника системы» в государственной интегрированной информационной системе управления общественными финансами «Электронный бюджет» являются актуальными.<**>
Руководитель                            _________ _______________________________

                                                              (подпись)                        (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер (бухгалтер)
(при наличии)                                                  _________ __________________

                                                                            (подпись)              (Ф.И.О.)

М.П. (при наличии)                                         «___»____________ 20___ г.

<*> предоставляется участником отбора согласно приложению № 1 к обязательству.

<**> При необходимости внесения сведений или актуализации имеющихся сведений в государственной интегрированной информационной системе управления общественными финансами «Электронный бюджет» представляется информация согласно приложению № 2 к обязательству.

Приложение № 1

к обязательству
Информация

о членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, главном бухгалтере (при наличии) участника отбора

Главный бухгалтер<*> ___________________________________________

                                      (Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________________________

(дата рождения) (место рождения в соответствии с данными, указанными в паспорте)

Члены коллегиального исполнительного органа_________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

(дата рождения) (место рождения в соответствии с данными, указанными в паспорте)

Лицо, исполняющее функции единоличного исполнительного органа<*> ________________________________________________________________

_______________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________________________________

________________________________________________________________

(дата рождения) (место рождения в соответствии с данными, указанными в паспорте)

     <*> в случае отсутствия - указать «отсутствует».

Приложение № 2 

к обязательству
Информация об участнике бюджетного процесса

Информация об уполномоченном лице участника системы

	Должность
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	СНИЛС
	

	ИНН
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Действует на основании
	

	Документ
	Приказ о наделении правом подписи или доверенность

(в случае смены руководителя прикладывается электронный образ документа)


Информация об организации
Реквизиты организации на территории Российской Федерации

	Полное наименование
	

	Сокращенное наименование
	

	ИНН
	

	КПП
	

	Дата постановки организации на учет в налоговом органе
	

	ОГРН
	

	Код по ОКОПФ
	

	Наименование по ОКОПФ:
	

	Код по ОКПО
	

	Наименование субъекта Российской Федерации
	

	Почтовый индекс
	

	Тип населенного пункта
	

	Наименование населенного пункта
	

	Код территории населенного пункта по ОКТМО
	

	Тип элемента планировочной структуры
	район/город

	Наименование элемента планировочной структуры
	

	Тип элемента улично-дорожной сети

(указывается: улица, переулок, проспект и т.д.)
	

	Наименование элемента улично-дорожной сети
	

	Тип объекта адресации (указывается: дом, строение, корпус и т.д.)
	

	Тип помещения, расположенного в здании или сооружении (указывается: квартира, комната и т.д.)
	

	Номер помещения, расположенного в здании или сооружении
	

	Цифровое или буквенно-цифровое обозначение объекта адресации (указывается номер дома)
	


Банковские счета

	Номер банковского счета
	

	БИК банка
	

	Наименование банка
	

	Корреспондентский счет
	


Виды деятельности

	Код вида деятельности
	

	Наименование вида деятельности
	

	Код типа вида деятельности

(УКАЗАТЬ: «1» если основной вид деятельности,

«2» - дополнительные)
	


