
Акт проверки 
субъекта малого (среднего) предпринимательства Сланцевского муниципального района -
получателя финансовой поддержки в форме субсидий из местного бюджета Сланцевского 

муниципального района 

В соответствии с Положением о порядке предоставления субсидий субъектам 
малого предпринимательства для компенсации части затрат, связанных с организацией 
предпринимательской деятельности (действующих менее одного года), утвержденным 
постановлением администрации Сланцевского муниципального района от 03.08.2015 № 
1096-п, постановления администрации Сланцевского муниципального района от 
11.09.2019 № 1305-п, 30 сентября 2019 года по адресу: 188571, Ленинградская обл., 
Сланцевский район, д. Савиновщина, д. 35, начальником отдела экономического развития 
и инвестиционной политики администрации Сланцевского муниципального района 
Дуловой Ольгой Николаевной (руководитель рабочей группы) проведена проверка 
соблюдения главой крестьянского (фермерского) хозяйства Махмутовым Маратом 
Мунировичем условий соглашения № 18 от 17.09.2018 заключенного по результатам 
конкурсного отбора в рамках мероприятий подпрограммы «Развитие малого и среднего 
предпринимательства Сланцевского муниципального района» муниципальной программы 
«Стимулирование экономической активности Сланцевского муниципального района на 
2017-2019 годы», утвержденной постановлением администрации Сланцевского 
муниципального района от 01.11.2016 № 1670-п, в присутствии Получателя (доверенного 
представителя): 

J l ^ m u x i j m o f c i Л/й^ш<1 J k ^ / c u J w f L f j i , 

(ФИО, подпись) 
В проверке принимали участие: 

1. Дулова О.Н. 

2. Мизунская Н.Е. 

3. Соловьева И.Е. 
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4.. Иванова Е.Г. 

5. Степанова И.В. 

В ходе проверки установлено: 
1. Хозяйственная деятельность: осуществляется / но осуществляется. 
2. Наличие рабочего места в соответствии с соглашением: имеется / не имеется: 
3. Фактическое наличие оборудования, техники, транспорта, механизмов и иных 

предметов хозяйственной деятельности, затраты на приобретение которых были 
возмещены за счет средств субсидии (имеется /отсутствует): 

Профессиональное оборудование (согласно приложения к акту) &JL 
Исполнение обязательств по договору: 

Задолженность по предоставлению ежеквартальных отчётов о хозяйственной 
деятельности: •имеется/отсутствует. 
Задолженность по предоставлению анкеты получателя поддержки : имеются/отсутствует. 
Приложение: (рО/ПССрИЯ f 

Акт составлен в двух экземплярах 

" f (ФЙО, п/дпись) 
Начальник отдела экономического развития . 
и инвестиционной политики /^У) ,/с/о И*— О.Н. TTvnona 



Приложение к акту проверки ГК(Ф)Х Махмедов 

№ 
п/п 

Наименование 
оборудования 

Ед. Кол-во Наличие/отсутствие 

1. / Корпус Магазин шт. 105 JCCLUC4MLL 
2 Крыша Лысонь шт. 12 H/JMUMM 
3 Дно Высокое Лысонь шт. 10 
4 & Перчатки шт. 1 ^Шлмллмя 
5 ВЛ Ловушка для ос и шершней шт. КОлЛМШ/ 
6 $ Скребок шт. 1 tc&UUW 
7 Г 6 Стамеска шт. 1 клалш? 
8 f Дымарь шт. 1 №шмли$ 
9 3* Кремовалка Lyson 200 ru шт. 1 Шшлим 
10 я Насос-дозатор Lyson шт. 1 Мишил* 
11 Муравьинка шт. 2 
12 Воздухоодувка шт. 1 KOiMMUuL^ 

^ (рото 

i 

! 

I 



Акт проверки 
субъекта малого (среднего) предпринимательства Сланцевского муниципального района -
получателя финансовой под держки в форме субсидий из местного бюджета Сланцевского 

муниципального района i 

В соответствии с Положением о порядке предоставления субсидий субъектам 
малого предпринимательства для компенсации части затрат, связанных с организацией 
предпринимательской деятельности (действующих менее одного года), утвержденным 
постановлением администрации Сланцевского муниципального района от 03.08.2015 № 
1096-п, и постановления администрации Сланцевского муниципального района от 
11.09.2019 № 1305-п, 30 сентября 2019 года по адресу: 188560, Ленинградская область, г. 
Сланцы, ул. Кирова, д. 53, начальником отдела экономического развития и 
инвестиционной политики администрации Сланцевского муниципального района 
Дудовой Ольгой Николаевной (руководитель рабочей группы) проведена проверка 
соблюдения Индивидуальным предпринимателем Волович Евгенией Анатольевной 
условий соглашения № 19 от 18.09.2018 заключенного по результатам конкурсного отбора 
в рамках мероприятий подпрограммы «Развитие малого и среднего предпринимательства 
Сланцевского муниципального района» муниципальной программы «Стимулирование 
экономической активности Сланцевского муниципального района на 2017-2019 годы», 
утвержденной постановлением администрации Сланцевского муниципального района от 
01.11.2016 № 1670-п, в присутствии Получателя (доверенного представителя): 

(ЬосмоЯсК l^cucouf ^ / с а г г и о о и - е / я п , feL,^ 

(ФИО, подпись) 
В проверке принимали участие: 

1. Дудова О.Н. 

2. Мизунская Н.Е. 

3. Соловьева И.Е. 
Г 

4. . Иванова Е.Г. 

5. Степанова И.В 

В ходе проверки установлено: 
1. Хозяйственная деятельность: осуществляется / но-осущсствлястся. 
2. Наличие рабочего места в соответствии с соглашением: имеется,/ не имеете^/ 
3. Фактическое наличие п^пруипкянич техники, транспорта, механизмов и иных 

предметов хозяйственной деятельности, затраты на приобретение которых были 
возмещены за счет средств субсидии (имеется /отсутствует): 

Профессиональное оборудование (согласно приложения к акту) 
Исполнение обязательств по договору: * 

Задолженность по предоставлению ежеквартальных отчётов о хозяйственной 
деятельности: имеется/отсутствует. 
Задолженность по предоставлению анкеты получателя поддержки : имеется/отсутствует. 
Приложение: / 

Акт составлен в двух экземплярах. * . 

(ФИО, подпись) ' 
Начальник отдела экономического развития л 
и инвестиционной политики ° Н ^ у д о в а 



Приложение к акту проверки ИП Волович 

№ 
п/п 

Наименование 
оборудования 

Ед. Кол-во Наличие/отсутствие 

1 Набор пробных очковых 
линз 

шт. 1 jtOUUUU-

2 Тестер зрения/ проектор 
знаков 

шт. 1 иаашие 

3 Автрефкератометр шт. 1 Я&исаа# 

i I 



Акт проверки 
субъекта малого (среднего) предпринимательства Сланцевского муниципального района -
получателя финансовой поддержки в форме субсидий из местного бюджета Сланцевского 

муниципального района 

В соответствии с Положением о порядке предоставления субсидий субъектам 
малого предпринимательства для компенсации части затрат,; связанных с организацией 
предпринимательской деятельности (действующих менее одного года), утвержденным 
постановлением администрации Сланцевского муниципального района от 03.08.2015 № 
1096-п, и постановления администрации Сланцевского муниципального района от 
11.09.2019 № 1305-п, 30 сентября 2019 года по адресу: 188560, Ленинградская область, г. 
Сланцы, ул. Грибоедова, д. 19а, начальником отдела экономического развития и 
инвестиционной политики администрации Сланцевского} муниципального района 
Дудовой Ольгой Николаевной (руководитель рабочей группы) проведена проверка 
соблюдения генеральным директором ООО «НОРМА» Какуриным Андреем 
Александровичем условий соглашения № 20 от 18.09.2018 заключенного по результатам 
конкурсного отбора в рамках мероприятий подпрограммы «Развитие малого и среднего 
предпринимательства Сланцевского муниципального района» муниципальной программы 
«Стимулирование экономической активности Сланцевского муниципального района на 
2017-2019 годы», утвержденной постановлением администрации Сланцевского 
муниципального района от 01.11.2016 № 1670-п, в присутствии Получателя (доверенна; 
представителя): ] 

(ФИО, подпись) 

В проверке принимали участие: 

1. Дулова О.Н._ 
2. Мизунская Н.Е 

3. Соловьева И.Е 

4 Семенов гс Н Г 

5. Иванова Е.Г. 

6. Степанова И.В. 

В ходе проверки установлено: 
1. Хозяйственная деятельность: осуществляется / не осуществляется. 
2. Наличие рабочего места в соответствии с соглашением: имеется / не имеетсду 
3. Фактическое наличие оборудования, техники, транспорта, механизмов и иных 

предметов хозяйственной деятельности, затраты на приобретение которых были 
возмещены за счет средств субсидии (имеется /отсутствует): 

Профессиональное оборудование (согласно приложения к акту) n f a A ^ U L i / l / J f & Р 
Исполнение обязательств по договору: ' 

Задолженность по предоставлению ежеквартальных отчётов о хозяйственной 
деятельности: имеется/отсутствует. 
Задолженность по предоставлению анкеты получателя поддержки : имеется/отсутствует. 
Приложение: 

Акт составлен в двух экземплярах. 

и/ ( f t (ФИО, подпись) и/ • 
Начальник- ПТТТРТТЯ тепнпмппйргпгл поопптиг 



Приложение к акту проверки ООО «НОРМА» 

№ 
п/п 

Наименование Ед. Кол-во Наличие/отсутствие 

1 ЯщиА инструментов шт. 1 н Л и и ш е 
2 
j 

Отвертка крестовая с 
ш ш ч развиднии J JU мм 

шт. 
шт. 

1 
1 /уЛ < J / /»/ 'Л 

кгииаиЛ 

4 Сапоги шт. 1 kOiUUUf 
5 Костюм «Специалист» шт. 1 
6 Фонарь аккумуляторный шт. 1 ийиикср 
7 Стол письменный шт. 1 а/щшШ 
8 Стеллаж шт. 1 шшильи 
9 МФУ шт. 1 Ш21М1ШЛ 
10 Лоток для бумаги шт. UOuUUitf 
11 Накопитель вертикальный шт. HjOUUHAP 
12 ИБП APS шт. 1 к & а ш м 
13 Светильник Supra шт. 1 MUutMtf 
14 Дырокол шт. 1 и а а и ш 1 
15 Корзина офисная шт. 1 шисишр 
16 Степлер шт. 1 шиимир 
17 Поверочная установка ВПУ 

Энерго-М 
шт. 1 ШишШ( 


