
Приложение № 3 

к приказу Министерства 

сельского хозяйства и продовольствия 

Омской области 

от 01 июля 2013 года № П-13-51 

 

 

ЗАЯВКА 

на участие в отборе муниципальных районов Омской области для предоставления субсидии местным бюджетам на 

оказание консультационной помощи сельскохозяйственным товаропроизводителям Омской области, предусмотренной 

разделом IX подпрограммы «Инновационное развитие и информационное обеспечение» долгосрочной целевой 

программы Омской области «Развитие сельского хозяйства и регулирование рынков сельскохозяйственной              

продукции, сырья и продовольствия Омской области (2013 – 2020 годы)», утвержденной постановлением               

Правительства Омской области от 28 ноября 2012 года № 243-п 
_____________________________________________________________________________________  

(наименование муниципального района Омской области, которым предоставляется заявка) 

 

Наименование субсидии, целевого индикатора 

Запланированный на 2013 год общий объем расходов  
Доля 

софинан-

сирования 

местного 

бюджета, 

тыс. руб. 

Прогнози-

руемые 

показатели 

целевых 

индикато-

ров 

 

Всего 

в том числе: 

за счет средств 

Областного фонда 

софинансирования 

расходов (потребность в 

субсидиях на 2013 год) 

за счет средств 

местного бюджета 

Оказание консультационной помощи 

сельскохозяйственным товаропроизводителям 

Омской области (далее – СХТП)  

    

Х 

Количество оказанных консультационных услуг 

СХТП, тыс. единиц Х Х Х Х  

Наличие муниципального центра по оказанию 

консультационной помощи СХТП 
Х Х Х Х  



 

 
2 

Наименование субсидии, целевого индикатора 

Запланированный на 2013 год общий объем расходов  
Доля 

софинан-

сирования 

местного 

бюджета, 

тыс. руб. 

Прогнози-

руемые 

показатели 

целевых 

индикато-

ров 

 

Всего 

в том числе: 

за счет средств 

Областного фонда 

софинансирования 

расходов (потребность в 

субсидиях на 2013 год) 

за счет средств 

местного бюджета 

Количество в штате муниципальных центров по 

оказанию консультационной помощи СХТП 

специалистов, оказывающих консультационную 

помощь СХТП (консультантов) 

Х Х Х Х  

 

 

_____________________________________________ 

(наименование должности лица, подписавшего 

настоящую заявку от уполномоченного органа 

местного самоуправления муниципального  

района Омской области) 

 

________________________ 

(подпись) 

 

___________________________________ 

(расшифровка подписи) 

 МП  

                               ________________________9 апреля 2009 ____________________ 


