	
	В Фонд поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес»

от __________________________________

наименование ЮЛ/ ИП/ физического лица, применяющего специальный налоговый режим/ физического лица, заинтересованного в начале осуществления предпринимательской деятельности
ИНН ________________________________


Заявка

на предоставление мер поддержки (услуг) по направлению деятельности

Центра кластерного развития

Прошу принять настоящую заявку на предоставление услуг по направлению деятельности Центра поддержки кластерного развития (нужное отметить):

☐
консультирование по услугам ЦКР по результатам проведения расширенной оценки (скоринга) количественных и качественных показателей деятельности СМСП;
☐
оказание содействия участникам территориальных кластеров при получении государственной поддержки;

☐
оказание содействия в выводе на рынок новых продуктов (работ, услуг) участников территориальных кластеров;
☐
организация бизнес-миссий для участников кластеров (стажировок, обмен опытом), обеспечение участия в мероприятиях на крупных российских и международных выставочных площадках;
☐
продвижение товаров (работ, услуг) на конгрессно-выставочных мероприятиях;

☐
консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности СМСП;

☐
оказание маркетинговых услуг проведение маркетинговых исследований, направленных на анализ различных рынков, исходя из потребностей участников территориальных кластеров);

☐
оказание услуг по позиционированию товаров (работ, услуг);

☐
организация и проведение обучающих тренингов, семинаров с привлечением сторонних организаций с целью обучения сотрудников субъектов малого и среднего предпринимательства;

☐
разработка технико-экономических обоснований, экспертиза сметной стоимости для реализации совместных проектов;

☐
оказание консалтинговых услуг по специализации отдельных участников территориальных кластеров;

☐
проведение информационных кампаний в средствах массовой информации для участников территориальных кластеров по освещению деятельности территориальных кластеров и перспектив их развития;

☐
оценка потенциала импортозамещения;

☐
выявление и квалификационная оценка малых и средних производственных предприятий для включения в программы партнерства и мероприятий по «выращиванию» СМСП, реализуемых при поддержке Корпорации МСП;

Настоящим подтверждаю, что ____________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, ИП)

относится к категории лиц, имеющих право на получение мер поддержки (услуг) в центре «Мой Бизнес» в соответствии с разделом IV Регламента оказания услуг (поддержки) Фондом поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центра «Мой Бизнес».

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я выражаю согласие Фонду поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес» (ИНН 3808187490 ОГРН 1093800002724) на обработку, систематизацию уточнение (обновление, изменение), извлечение, хранение и использование персональных данных с целью получения мер поддержки (услуг) Фонда, а также информации об услугах, оказываемых Фондом поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес, в том числе выражаю согласие на передачу персональных данных третьим лицам, привлекаемым к исполнению указанных действий. 

Срок действия согласия: с даты, указанной в настоящей заявке, и по истечении 30 дней с момента получения отзыва согласия на обработку персональных данных. Для отзыва согласия необходимо подать заявление в письменной форме по месту нахождения Фонда поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес». 

Настоящим выражаю согласие на передачу конфиденциальной информации о деятельности ______________________________________третьим лицам при условии ее 
                                             (наименование юридического лица, ИП)
использования исключительно в связи с оказанием Фондом поддержки и развития предпринимательства Иркутской области Центр «Мой Бизнес» мер государственной поддержки

Приложения (при наличии):

1. Копию доверенности на представителя заявителя;
2. Копию соглашения о вступлении в кластер Иркутской области;
3. …
«___»_________ 20___ года 

/________________________/_____________________________/______________________

должность
(при наличии)



подпись


расшифровка подписи

МП
