Соглашение об оказании услуг
г. Самара                                                                                                                                           «___» ___________ 201___ г.

______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Получатель услуг», в лице ______________________________________/директора, представителя по доверенности ФИО/, действующего на основании _____________/директор – Устава, представитель – доверенности от ___________ № ___/, и Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области» (сокращенно – Фонд «Центр развития предпринимательства»), именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице Исполнительного директора Крыпаева Дмитрия Григорьевича, действующего на основании Устава, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение о нижеследующем: 

1. «Фонд» предоставляет безвозмездную услугу Получателю услуг по участию в мероприятии, предусмотренном пунктом 2 настоящего Соглашения, а Получатель услуг принимает участие в мероприятии путем личного присутствия представителя в соответствии с условиями настоящего соглашения. 
2. Наименование мероприятия: консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности СМСП в форме индивидуальных консультаций.
3. Начало проведения мероприятия: ______________________________..
4. Место проведения мероприятия: б-р. Королева д.13, ауд. 108 .
5. «Фонд» обязан: 
5.1. обеспечить возможность участия Получателя услуг в мероприятии, предусмотренном настоящим Соглашением; 
5.2. предоставить Получателю услуг учебно-методический материал (при его наличии). 
6. «Фонд» вправе: 
6.1. в одностороннем порядке изменить положения пунктов 3-4 настоящего Соглашение, уведомив об этом Получателя услуг в разумные сроки;
6.2. в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Соглашения, в случае нарушения Получателем услуг Правил внутреннего распорядка «Фонда». 
7. Получатель услуг:
7.1.  подтверждает (гарантирует), что не находится в процессе ликвидации, реорганизации, банкротства, и его деятельность не приостановлена в установленном действующим законодательством порядке.
7.2. Выражает согласие:
- с условиями проведения мероприятия;
- на обработку персональных данных, указанных в настоящем Соглашении, в соответствии с п.3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»;
- на получение информационных сообщений путём рассылки на указанный адрес электронной почты (e-mail) при его наличии.

Сообщает следующие сведения:                                                                                      * обязательно к заполнению
	*Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество (если имеется) ИП
	

	
	

	*ИНН
	

	*ОГРН /ОГРНИП
	

	*КПП
	

	*Почтовый адрес (место нахождения) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или место жительства ИП: 
	Индекс………… Регион……….Город………………. нас.пункт………….

	
	улица………………………..….дом……………..корп………кв……

	*Телефон контакта
	

	адрес электронной почты (если нет ставить прочерк)
	

	*Контактное лицо:
 Ф.И.О., должность 
	

	
	

	Вид деятельности
	


8. Получатель услуг обязан: 
8.1. обеспечить участие своего представителя путем личного присутствия на мероприятии, предусмотренном пунктом 2 настоящего Соглашения;
8.2. подписать Акт приемки-передачи оказанных услуг по факту оказания услуг.
9. Представитель Получателя услуг обязан: 
9.1. принимать участие в мероприятии, предусмотренном пунктом 2 настоящего Соглашения, выполнять задания предусмотренные планом проведения мероприятия;
9.2. соблюдать установленный порядок проведения мероприятия.
10.  Реквизиты и подписи сторон:

	От Получателя услуг:
	Фонд:

	Представитель:


 

_______________ ___________________/_____________/ 
(должность)                     (подпись)                           (расшифровка)
МП
	Фонд «Центр развития предпринимательства»
443096, г. Самара, ул. Самарская, 165
ИНН/КПП 6315990105/631501001
ОГРН 1116300004061

Исполнительный директор ______________ Д.Г.Крыпаев
(подпись)
МП





Акт
приемки-передачи оказанных услуг
г. Самара                                                                                                                                                           ____________ 201… г.

______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем Получатель услуг, в лице ______________________________________/директора, представителя по доверенности ФИО/, действующего на основании _____________/директор – Устава, представитель – доверенности от ___________ № ___/, и Фонд «Региональный центр развития предпринимательства Самарской области», именуемый в дальнейшем «Фонд», в лице Исполнительного директора Крыпаева Дмитрия Григорьевича, действующего на основании Устава, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт о том, что в соответствии с соглашением Фонд оказал для Получателя следующие услуги:
	Наименование услуг
	консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности СМСП (в том числе составление и экспертиза договоров, соглашений, учредительных документов, должностных регламентов и инструкций, обеспечение представительства в судах общей юрисдикции, арбитражном и третейском судах, составление направляемых в суд документов (исков, отзывов и иных процессуальных документов), обеспечение представления интересов СМСП в органах государственной власти и органах местного самоуправления при проведении мероприятий по контролю)

	Наименование мероприятия
	

	Период проведения мероприятия 
	с _______________20…. г.
	по _____________ 20.. г.

	Количество консультаций
	


Фонд оказал услугу качественно, у Получателя услуг претензий к Фонду нет.

	От Получателя услуг
	От Фонда 

	
___________________ /________________/
 (подпись)
МП
	
___________________ /_Крыпаев Д.Г./
 (подпись)
МП


_____________________20.. г.	___________________ 20…. г.

	

Отчет об оказании услуг 
в ___________________ 2017 г.

	Наименование услуг
	консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности СМСП

	Период и объем оказания услуг
	с____________ 2017г. по _____________2017г. 
количество консультаций ___


	Консультант
	Специалист _______________ «_____________________» _______________________________________________________________

	Получатель услуг (наименование 
ИНН 
ОГРН 
адрес регистрации)
	

	Краткое изложение существа оказанных услуг
	_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

	Услуги оказаны в объеме, указанном в соглашении, с соблюдением предусмотренных сроков. Представитель получателя услуг претензий к объему, качеству и срокам оказанных услуг не имеет.                                                                                               ___________________________
                                              МП                                                                   (подпись получателя услуг)


	Приложение: 
копии документов, подтверждающих 
оказание услуг
	Копия ИНН
Копия ОРГН
Описание консультаций



























[bookmark: _GoBack]Ведомость учета консультаций
 по соглашению об оказании услуг от «__»________ 2017 г. 

_____________________________________________________________________________
(наименование получателя услуг)


	п/номер консультации
	Дата консультации
	Подпись получателя услуг  
	Примечание

	1
	






	
	

	2
	






	
	

	3
	






	
	

	4
	






	
	

	5
	






	
	







Составлено Исполнитель ________________________  Михайловский М.В.
М.П.


принято к отчету ответственный сотрудник фонда ___________________________  

Анкета предпринимателя – получателя услуг 
В целях оценки социально-экономической эффективности мероприятия, просим Вас  принять участие в исследовании и ответить на вопросы.
Ваши ответы будут использованы только в обобщенном виде и помогут ОИВ разработать новые инструменты поддержки предпринимательства.
1. Наименование субъекта предпринимательства
_______________________________________________________________________________________________________
2. Основной вид деятельности предприятия*
· Торговля 
· Общественное питание
· Производство
· Обрабатывающая промышленность
· Строительство
· Транспорт
· Сельское хозяйство
· Бытовые услуги
· Другое
3. Сколько лет Вы занимаетесь предпринимательской деятельностью?
· Менее 1 года
· 1-3 года
· 3-5 лет
· Более 5 лет
4. Укажите, какие услуги Фонда Вы получили и в каком объеме? 
______________________________________________________________________________________________
5. Укажите, каким образом, полученные услуги, отразились на работе Вашего предприятия.*
· Положительно
· Не отразились
· Негативно
6. Оцените увеличение оборота Вашей организации в постоянных ценах по отношению к показателю 2014 года*
· 0 – 5 %
· 5 – 10 %
· Свыше 10 %
7.  Повлияли ли полученные услуги на штатную численность организации?*
· Не повлияли
· Численность сотрудников увеличилась. Количество вновь созданных рабочих мест _____. 
· Численность сотрудников уменьшилась
8. Оцените полезность информации, получаемой в рамках программ государственной поддержки по 5-бальной шкале (1 – неудовлетворительно, 5 – отлично)
· 1
· 2
· 3
· 4
· 5
9. Назовите другие для Вас актуальные темы консультаций
__________________________________________________________________________________________________________________
СПАСИБО!
· *обязательно к заполнению


УТВЕРЖДЕНА
приказом Минэкономразвития России от 10.03.2016 № 113
Форма
Заявление о соответствии вновь созданного юридического лица
и вновь зарегистрированного индивидуального предпринимателя
условиям отнесения к субъектам малого и среднего
предпринимательства, установленным Федеральным законом
от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ “О развитии малого и среднего
предпринимательства в Российской Федерации”
Настоящим заявляю, что  


(указывается полное наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее  при наличии) индивидуального предпринимателя)
ИНН:  
(указывается идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) юридического лица или физического лица, зарегистрированного в качестве индивидуального предпринимателя)
дата государственной регистрации:  


(указывается дата государственной регистрации юридического лица или индивидуального предпринимателя)
соответствует условиям отнесения к субъектам малого и среднего предпринимательства, установленным Федеральным законом от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ “О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации”.
	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее  при наличии) подписавшего, должность)
	
	подпись



	“
	
	”
	
	20
	
	г.

	
	
	
	дата составления заявления
	
	
	


м. п. (при наличии)

