АНКЕТА ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА,
ПРИМЕНЯЮЩЕГО СПЕЦИАЛЬНЫЙ НАЛОГОВЫЙ РЕЖИМ

Анкета составляется Заемщиком в соответствии с предложенной формой, без пропусков и изменений. В случае отсутствия у Заемщика информации по какому-либо пункту, в анкете ставится прочерк или указывается причина отсутствия информации.
I. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕ
1. Ф.И.О. _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. ИНН:_______________________________
3. СНИЛС: ____________________________
4. Паспорт: серия_____________ №______________выдан (когда) «____»______20___г. (кем)_________________________________________________________________________
5. Адрес регистрации:_________________________________________________________
6. Фактическое проживание:□по адресу регистрации
□иное ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Номер телефона:____________________________________________________________
8. Номер телефона для информационных СМС-сообщений от Фонда_______________
9. Адрес электронной почты:__________________________________________________
10. Семейное положение:□в браке не состоял(а)
□брак зарегистрирован «____»____________ ______г. Ф.И.О. жены/мужа______________


11. Контактная информация друзей/родственников, через которых можно связаться с Вами Ф.И.О., адрес, телефоны_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Количество иждивенцев: _______ возраст________/________/_______/_______/_____
II. ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
13. Реализация приоритетных проектов:
□ физическое лицо является женщиной;
□ физическое лицо до 35 лет;
□ физическое лицо старше 55 лет;
□ является резидентом бизнес-инкубатора (за исключением бизнес-инкубаторов инновационного типа), коворкинга, расположенного в помещениях центра «Мой бизнес», и включено в реестр резидентов таких организаций, образующих инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего предпринимательства;
□ осуществляете следующие виды деятельности в соответствии с Общероссийским классификатором видов экономической деятельности (ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2):

в рамках раздела C «Обрабатывающие производства» (расшифровать) ____________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
в рамках раздела I «Деятельность гостиниц и предприятий общественного питания» (расшифровать) ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

в рамках раздела J «Деятельность в области информации и связи» (расшифровать)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

в рамках раздела M «Деятельность профессиональная, научная и техническая» (расшифровать) ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;

в сфере туризма в рамках раздела N «Деятельность административная и сопутствующие услуги» (расшифровать) __________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________;

14. Вид деятельности (расшифровать) ____________________________________
__________________________________________________________________
15. Деятельность осуществляется с_____________________________________________
16. Место осуществления деятельности: _________________________________________
_____________________________________________________________________________

17. Сведения об уплаченных налогах за предшествующий год и отчетный период текущего года.
	Налог (наименование)
	Период
	Сумма

	
	
	



18. Осуществляете реализацию подакцизных товаров и товаров, подлежащих обязательной маркировке средствами идентификации в соответствии с законодательством Российской Федерации? ________
19. Осуществляете перепродажу товаров, имущественных прав, за исключением продажи имущества, использовавшегося для личных, домашних и (или) иных подобных нужд? ________
20. Занимаетесь добычей и (или) реализацией полезных ископаемых? ________
21. Имеете работников, с которыми вы состоите в трудовых отношениях? __________
22. Ведете предпринимательскую деятельность в интересах другого лица на основе договоров поручения, договоров комиссии либо агентских договоров? __________
23. Оказываете услуги по доставке товаров с приемом (передачей) платежей за указанные товары в интересах других лиц, за исключением оказания таких услуг при условии применения налогоплательщиком зарегистрированной продавцом товаров контрольно-кассовой техники при расчетах с покупателями (заказчиками) за указанные товары в соответствии с действующим законодательством о применении контрольно-кассовой техники? __________
24. Применяете иные специальные налоговые режимы или ведете предпринимательскую деятельность, доходы от которой облагаются налогом на доходы физических лиц, за исключением случаев, предусмотренных ч. 4 ст. 15 Федерального закона  от 27.11.2018 № 422-ФЗ «О проведении эксперимента по установлению специального налогового режима «Налог на профессиональный доход»?__________
25. Доходы, учитываемые при определении налоговой базы, превысили в текущем календарном году 2,4 миллиона рублей? __________
26. Собственные средства:
Оборот (руб.) индивидуального предпринимателя за предшествующий год _____________________________________________________________________________

Инвестиции (руб.) самозанятого гражданина за предшествующий год в развитие бизнеса______________________________________________________________

Собственные средства (руб.), направленные на реализацию цели займа:____________
Собственные средства (руб.), запланированные, либо  направленные на благотворительные пожертвования для целей проведения СВО:__________________
27. Использование заемных средств предполагает:
□открытие нового направления деятельности  (указать какого именно)
_____________________________________________________________________________
□ведение деятельности по одному из действующих направлений (указать какого именно)
_____________________________________________________________________________

28. Источники погашения займа:_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

29. Сумма займа_________________________________________
30. График погашения основного долга по займу:
□ежемесячно □ежеквартально □ начиная с 3-ого месяца    □начиная с 6 –ого месяца
□другой график ________________________________________________

31. Обеспечение займа:
□поручительство □залог □залог третьего лица


31.1. Поручительство:
Ф.И.О. поручителя_____________________________________________________________
Ф.И.О. поручителя_____________________________________________________________

31.2. Залог:
Транспортное средство (наименование транспортного средства, год выпуска, № и серия паспорта транспортного средства/паспорта самоходной машины) _____________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Недвижимость (наименование объекта, кадастровый номер, адрес места нахождения)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
32. Реквизиты для перечисления займа:
Получатель займа: ____________________________________________________________
Номер счета получателя: ______________________________________________________ 
Наименования Банка получателя: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
БИК ___________________
Корреспондентский счет: ____________________________________________________

33. Сведения о наличии кредитов (займов)  на дату заполнения анкеты:
□ДА            □НЕТ

33.1. Наименование кредитной организации:______________________________________
Сумма кредита ____________(руб.), на срок с_____________по_______________________
Остаток задолженности по кредиту_________________________  (руб.)
Обеспечение по кредиту________________________________________________________
33.2. Наименование кредитной организации:_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Сумма кредита ____________(руб.), на срок с_____________ по_______________________
Остаток задолженности по кредиту_________________________  (руб.)
Обеспечение по кредиту________________________________________________________
33.3.  Наименование кредитной организации:______________________________________
Сумма кредита ____________(руб.), на срок с_____________по_______________________
Остаток задолженности по кредиту_________________________  (руб.)
Обеспечение по кредиту________________________________________________________
33.4. Наименование кредитной организации:_______________________________________
_____________________________________________________________________________
Сумма кредита ____________(руб.), на срок с_____________ по_______________________
Остаток задолженности по кредиту_________________________  (руб.)
Обеспечение по кредиту________________________________________________________
33.5. Пользовались ли ранее государственной поддержкой___________________________
34. Принадлежность физического лица, применяющего специальный налоговый режим, к государству (территории), которое не выполняет рекомендации Группы разработки финансовых мер борьбы с отмыванием денег □ ДА                   □ НЕТ
35. Принадлежность физического лица, применяющего специальный налоговый режим, к иностранному публичному должностному лицу:        
□ ДА                   □ НЕТ

36. Наличие выгодоприобретателей*:□ДА□НЕТ
*Выгодоприобретатель – лицо, к выгоде которого действует клиент, в частности на основании агентского договора, договоров поручения, комиссии и доверительного управления, при проведении банковских операций и иных сделок. 
        
Я выражаю согласие на обработку моих персональных данных МКК, НКО «Фонд поддержки малого и среднего предпринимательства Республики Алтай», юридический адрес: 649000, респ. Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Комсомольская, 9, оф. 114, содержащихся в данной анкете и в кредитной истории в отношении меня, в любом бюро кредитных историй, с целью заключения и исполнения договора займа. Даю согласие предоставлять сведения обо мне, в объеме, указанном в Федеральном законе от 30.12.2004 N 218-ФЗ "О кредитных историях" в любое бюро кредитных историй.
Обработка моих персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств включая сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Настоящее согласие считается действительным в течение двух месяцев со дня его оформления. В случае, если в течение указанного срока заключен договор займа (микрозайма), указанное согласие субъекта кредитной истории сохраняет силу в течение всего срока действия договора займа (микрозайма).

Подтверждаю, что в анкете представлена полная и достоверная информация. 


                                                                                                        _____________________ дата
_________________подпись_____________________________________________________
                                                                          (собственноручно фамилия, инициалы, должность)

______________________________________________________________________
(ФИО, должность сотрудника, ответственного за работу с заемщиком)
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СОГЛАСИЕ НАЛОГОПЛАТЕЛЬЩИКА
НА ПЕРЕДАЧУ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ НАЛОГОВУЮ ТАЙНУ, ТРЕТЬИМ ЛИЦАМ
Настоящим,											_____
(указываются фамилия, имя, отчество)
ИНН ______________________________,

Место нахождение по адресу: 																		________________________	_______________________________________________________________________
(указывается адрес, по которому зарегистрирован налогоплательщик)
согласно положениям статьи 102 Налогового кодекса Российской Федерации даю согласие на передачу налоговыми органами сведений обо мне, составляющих налоговую тайну, в  МКК, НКО «Фонд поддержки малого и среднего предпринимательства Республики Алтай».
В связи с проведением проверки достоверности сведений о доходах, об имуществе и обязательствах  имущественного  характера,  представленных  мною.

Настоящее согласие действует со дня его подписания.
                                                                                                        _____________________ дата
_________________подпись_____________________________________________________ 
                                                          (собственноручно фамилия, инициалы, должность)









