
Приложение  
к Порядку предоставления из бюджета 
Донецкой Народной Республики субсидии 
на финансовое обеспечение затрат 
ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИТАРНОГО 
ПРЕДПРИЯТИЯ ДОНЕЦКОЙ 
НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 
«РЕСПУБЛИКАНСКИЙ УЧЕБНО-
ТЕХНИЧЕСКИЙ ТРАНСПОРТНЫЙ 
ЦЕНТР» по обучению водителей 
автотранспортных предприятий на 
категорию D 

 
Заявление о предоставлении субсидии 

 
Сведения о юридическом лице: 
1) организационно-правовая форма, полное и (или) сокращенное 

наименование юридического лица       
2) местонахождение юридического лица   

ИНН/КПП   
3) адрес электронной почты   

(для осуществления переписки, направления решений, извещений, уведомлений      
               с использованием электронной подписи) 

4)  наименование банка  , 
№ лицевого счета, открытого в УФК по ДНР____________, № единого 
казначейского счета (корреспондентский счет) ________, № казначейского 
счета_______________. 

В соответствии с Порядком предоставления из бюджета Донецкой 
Народной Республики субсидии на финансовое обеспечение затрат 
ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИТАРНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ ДОНЕЦКОЙ 
НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ «РЕСПУБЛИКАНСКИЙ УЧЕБНО-
ТЕХНИЧЕСКИЙ ТРАНСПОРТНЫЙ ЦЕНТР» по обучению водителей 
автотранспортных предприятий на категорию D, утвержденным 
постановлением Правительства Донецкой Народной Республики от 25 ноября 
2024 г. № 119-2 (далее – Порядок, субсидия соответственно), прошу 
предоставить субсидию в размере 1 088 860, 00 руб. 

Заявляю о том, что:   
1) не получало средства из бюджета Донецкой Народной Республики  

в соответствии с иными нормативными правовыми актами Донецкой Народной 
Республики на цели, предусмотренные Порядком; 

2) не имеет просроченной (неурегулированной) задолженности  
по денежным обязательствам перед Донецкой Народной Республикой,  
из бюджета которой предоставляется субсидия.   

Полноту и достоверность сведений подтверждаю.  
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Даю согласие на проведение проверки изложенных обстоятельств  
на предмет достоверности.  

 
Приложение: документы согласно описи на л. в экз. 
 
_______________________________                          ____________     _______________________ 
(должность руководителя заявителя)                               (подпись)          (расшифровка подписи)  

 
 
 
 

М.П. (при наличии)  
«__»_____________20___года 
 


