Приложение №5 А
к Правилам предоставления микрозаймов

 субъектам малого и среднего предпринимательства

Фондом микрофинансирования Краснодарского края
Фонд микрофинансирования

Краснодарского края

	«___»___________ 20__ г. № _____

______________________________

______________________________

(должность, ФИО и подпись сотрудника Фонда,
принявшего документы)


ЗАЯВЛЕНИЕ

НА ПОЛУЧЕНИЕ МИКРОЗАЙМА «Антикризисный 0,1-1-1» 
в сумме до 150 000 руб. включительно
(для ИП)
	 (полное наименование индивидуального предпринимателя)




1. Основные параметры запрашиваемого займа

	Вид Микрозайма
	

	Сумма, тыс. руб.
	

	Срок (мес.)
	

	Цель
	На цели, соответствующие предоставляемому микрозайму


2. Сведения о бизнесе клиента

	ИНН
	

	Контактные данные (телефон, факс, электронная почта)
	

	Фактический адрес ведения бизнеса
	

	Основной вид деятельности 
	

	Дополнит. вид деятельности 
	

	Сведения о наличии лицензий (да/нет), если да – указать подробно
	

	Количество работников на текущую дату согласно штатного расписания/трудовых договоров
	

	Фонд оплаты труда  в месяц (тыс. руб)
	

	Арендованные основные средств, используемые в бизнесе 
	наименование
	   Площадь/

    (кол-во)
	Среднемесячная стоимость аренды, руб.

	
	Земельные участки
	
	

	
	Здания/ сооружения
	
	

	
	Торговые площади
	
	

	
	Транспорт 
	
	

	
	Оборудование 
	
	

	Собственные основные средства, используемые в бизнесе


	наименование
	   Площадь/

    (кол-во)
	Рыночная стоимость, руб.

	
	Земельные участки
	
	

	
	Здания/ сооружения
	
	

	
	Торговые площади
	
	

	
	Транспорт 
	
	

	
	Оборудование 
	
	


3. Сведения о бенефициарных владельцах

(о физических лицах, которые прямо или косвенно контролируют Ваши действия, в том числе имеют возможность определять решения, принимаемые Вами)

	Ф.И.О.
	Номер телефон, e-mail

	
	

	
	


4. Сведения о выгодоприобретателях


	Сведения о совершении операций/ сделок к выгоде третьих лиц
	
	
	
	

	
	
	
	да (При наличии отметки в данной графе необходимо заполнить соответствующее приложение. Если выгодоприобретателей несколько, то форма, представленная Фондом, заполняется на каждого выгодоприобретателя отдельно)

	
	
	
	
	

	
	
	
	нет (отсутствуют договора поручительства, комиссии, доверительного управления, агентские договора (либо иные гражданско-правовые договора в пользу третьих лиц), все сделки и платежи проводит к собственной выгоде и за свой счет.) 

	
	
	
	
	


Детализация информации о Выгодоприобретателях (при наличии)

	Наименование/Ф.И.О. Выгодоприобретателя
	Сведения об основаниях (документах), свидетельствующих о том, что Компания действует к выгоде другого лица при проведении операций и иных сделок

	
	


Заемщик подтверждает, что:

Данное Заявление и документы, необходимые для получения займа представлены с моего добровольного согласия. Я подтверждаю, что: 

•ознакомлен с основными условиями предоставления Микрозайма;

• что сведения, содержащиеся в настоящей заявке, являются верными, точными и актуальными на нижеуказанную дату (ст.159.1 УК РФ «Мошенничество в сфере кредитования»). Я не возражаю против проверки достоверности и полноты, предоставленных мною сведений;

• если окажется, что я не в состоянии осуществлять платежи или выполнить любое из требований, указанных в договоре займа, который может быть заключен Фондом с Заявителем в будущем, Фонд имеет право потребовать досрочного возврата заемных средств, уплаты процентов за пользование заемными средствами и также уплаты иных платежей в соответствии с условиями договора займа;

• поставлен в известность о том, что уклонение от выполнения предусмотренных договором займа обязательств может повлечь гражданскую и уголовную ответственность.

В случае изменения в течение срока действия займа указанных в заявлении сведений, паспортных данных, почтового адреса, адреса места жительства или места пребывания, E-mail, видов деятельности, а также о любых обстоятельствах, способных повлиять на выполнение мною или «Фонда микрофинансирования Краснодарского края» обязательств по займу, обязуюсь немедленно сообщить об этом в «Фонд микрофинансирования Краснодарского края» (ст. 177 УК РФ «Злостное уклонение от погашения кредиторской задолженности»);

• в случае принятия отрицательного решения по вопросу заключения договора займа, документы, переданные в Фонд, не возвращаются.

• принятие к рассмотрению настоящей Заявки не означает возникновения у Фонда обязательства по предоставлению займа;

• Заявитель несет расходы, связанные с подготовкой необходимых документов, запрашиваемых для заключения договора займа, данные расходы Фондом не возмещаются.

• средства связи и контактная информация, указанные Заявителем в настоящей Заявке, могут быть использованы Фондом для сообщения любой информации, касающейся договора, который может быть заключен Фондом с Заявителем в будущем, прав и обязанностей. Фонд не несет ответственности за факт разглашения этой информации лицам, имеющим доступ к указанным в Заявке средствам связи. Заявитель соглашается и принимает на себя

Предоставленная информация, действительность которой подтверждаю, предоставлена Фонду микрофинансирования Краснодарского края мною лично. Не возражаю против проверки ее достоверности. 

Настоящим я выражаю свое _______________ (Согласие/Не согласие) на обработку персональных данных в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Я предоставляю Фонду право обрабатывать свои персональные данные любым способом, предусмотренным настоящим законом и(или) выбранной по усмотрению Фонда.

Я подтверждаю, что ознакомлен (а), что обработка персональных данных может осуществляться путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, распространения (в том числе передачу, в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ), обезличивания, блокирования, уничтожения.

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи в «Фонд микрофинансирования Краснодарского края» письменного заявления. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что Оператор (Фонд микрофинансирования Краснодарского края) имеет право предоставлять информацию по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.

	ПОДПИСЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	ДАТА

	
	
	


Настоящим выражаю свое ________________(Согласие/Несогласие) на получение «Фондом микрофинансирования Краснодарского края» кредитного отчета обо мне в объеме, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом «О кредитных историях» №218-ФЗ от 30 декабря 2004 года (с учетом изменений), в БКИ (бюро кредитных историй), включенное в государственный реестр бюро кредитных историй в течение всего срока действия договора Займа.

Подписывая  указанное   заявление,    Заявитель    выражает  свое ___________________________(Согласие/Не согласие) на представление Фондом   информации в бюро кредитных историй в объеме и порядке, предусмотренными Федеральным законом № 218-ФЗ «О кредитных историях»   в течение всего срока действия договора Займа.  

	ПОДПИСЬ
	ИНИЦИАЛЫ, ФАМИЛИЯ
	ДАТА

	
	
	


   Обращаем Ваше внимание, что отказ от предоставления вышеуказанных персональных данных (всех или хотя бы одного из них) влечет невозможность Фонда микрофинансирования Краснодарского края исполнить свои функции по определению возможности заключения договора займа/залога/ поручительства. 

Предоставление заведомо ложной (неполной) информации ведет к прекращению рассмотрения Заявки на получение займа в Фонде микрофинансирования Краснодарского края.

  Также подтверждаю, что я уведомлен(а) о том, что в соответствии с Указанием ЦБ РФ от 07.10.2013 № 3073-У «Об осуществлении наличных расчетов» при осуществлении целевого расходования микрозайма расчеты в наличной форме между юридическими лицами и индивидуальными предпринимателями в рамках одного договора (например, договор поставки сырья или оборудования), заключенного между указанными лицами, могут производиться в размере, не превышающем 100 тысяч рублей.

Откуда Вы узнали о финансовых услугах, оказываемых Фондом? 

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________/__________________

	
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (полностью) М.П.
	ПОДПИСЬ


«___»______________20___ г.

Примечание: все поля обязательны для заполнения. В случае отсутствия информации заполняется словом "нет"
