СОГЛАСИЕ
на осуществление проверки главным распорядителем бюджетных средств соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, а также проверки органами государственного (муниципального) финансового контроля в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации

[bookmark: _GoBack]	Я,____________________________________________________________________________________________________________________________, 
			  (Ф.И.О., должность, наименование организации)
как Получатель субсидии даю письменное согласие Малоярославецкой районной администрации муниципального района «Малоярославецкий район» на осуществление главным распорядителем бюджетных средств соблюдения порядка и условий предоставления субсидии, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, а также проверки органами государственного (муниципального) финансового контроля в соответствии со статьями 268.1 и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации.

_________________________________       ____________ / _______________ /
            (должность, наименование организации)                              (подпись)            (расшифровка подписи)

Дата: __________________ 

СОГЛАСИЕ

Я, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                          
                                         (Ф.И.О., должность, наименование организации)
настоящим даю согласие Малоярославецкой районной администрации муниципального района «Малоярославецкий район» (далее – Администрация), расположенной по адресу: город Малоярославец, пл. Ленина, д.1 на размещение на официальном сайте Администрации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об организации________________________________, как о получателе субсидии, о подаваемой им заявке на получение субсидии, иной информации, связанной с предоставлением субсидии.
Настоящее согласие действует со дня его подписания. Срок действия данного согласия не ограничен. 
_________________________________       ____________ / _______________ /
            (должность, наименование организации)                              (подпись)            (расшифровка подписи)

Дата: __________________ 


