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к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края 
от 22 июля 2020 года № ___

	[bookmark: RANGE!A1:H45]Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	СОГЛАШЕНИЕ-АНКЕТА ПОТРЕБИТЕЛЯ УСЛУГ ЦПП – 
СУБЪЕКТА МАЛОГО И СРЕДНЕГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА Краснодарского края (далее – СМСП)
(допускается рукописное и машинописное заполнение сведений, кроме личных подписей)

	После внесения потребителем услуг ЦПП всех необходимых данных, настоящее Соглашение-анкета является документом, подтверждающим запрос заявителя (потребителя услуг ЦПП) на получение государственной поддержки, направленной на содействие развитию СМСП в Краснодарском крае посредством Центра поддержки предпринимательства Фонда развития бизнеса Краснодарского края (далее, соответственно – ЦПП, Фонд), в том числе с привлечением партнеров ЦПП. Перечень услуг, сроки оказания и условия оказания конкретной услуги определяются в соответствии с настоящим Соглашением-анкетой и Стандартами оказания услуг ЦПП, размещенными в соответствующем разделе ЦПП на сайте Фонда. По требованию потребителя услуг ЦПП ему может быть предоставлена для ознакомления копия соответствующего Стандарта на бумажном носителе.

	Все поля анкеты обязательны для заполнения! При отсутствии данных ставить прочерк

	Дата обращения:

	1. Категория Потребителя

	□  индивидуальный предприниматель
пол:  □  М  □  Ж
	□  юридическое лицо

	2. Информация о Потребителе

	Полное наименование с указанием организационно-правовой формы:


	ИНН:

	Основной ОКВЭД (номер, расшифровка):

	Фактический вид деятельности: 

	Система налогообложения:

	Должность, Ф.И.О. руководителя СМСП (без сокращений, в соответствии с выпиской из госреестра):


	В случае если от лица СМСП за руководителя расписывается уполномоченное соответствующей доверенностью лицо Ф.И.О. лица, действующего по доверенности (без сокращений):


	Должность Ф.И.О. представителя СМСП (полностью), который будет непосредственно получать услугу ЦПП от лица СМСП: 

	Контактный телефон:

	Адрес электронной почты:

	Адрес сайта в сети Internet:

	Адрес регистрации (в соответствии с выпиской из госреестра): Субъект РФ: Краснодарский край

	Район:

	Населенный пункт, улица, дом, квартира (офис):


	Среднесписочная численность на начало текущего года:

	3. Общая информация

	Услуги ЦПП для СМСП – отметить требуемые и указать тему обращения, где необходимо:

	Тема консультации по видам 1-8: 

	
	1. Консультационные услуги по вопросам финансового планирования

	
	2. Консультационные услуги по вопросам маркетингового сопровождения деятельности и бизнес-планирования

	
	3. Консультационные услуги по вопросам патентно-лицензионного сопровождения деятельности

	
	4. Консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности

	
	5. Консультационные услуги по вопросам информационного сопровождения деятельности

	
	6. Консультационные услуги по подбору персонала, по вопросам применения трудового законодательства

	
	7. Информация о возможностях получения кредитных и иных финансовых ресурсов

	
	8. Иные консультационные услуги

	
	9. Содействие в проведении патентных исследований

	
	10. Услуги по организации сертификации товаров, работ и услуг

	
	11. Содействие в размещении на электронных торговых площадках

	
	12. Анализ потенциала малых и средних предприятий, выявление текущих потребностей и проблем

	
	
	анализ производства, распределения и сбыта продукции

	
	
	анализ организационной структуры и менеджмента 

	
	
	анализ финансового состояния 

	
	
	анализ стратегии продвижения компании и раскрытие потенциала, путем разработки фирменного стиля

	
	13. Иные виды деятельности, направленные на содействие развитию СМСП

	
	
	создание и публикация web-сайтов

	
	
	обновление и модернизация web-сайтов

	
	
	проведение маркетингового исследования

	
	
	разработка бизнес-плана для соискания инвестиций

	
	
	разработка бизнес-плана для соискания инвестиций предприятиями промышленно-производственного сектора для целей привлечения заемного финансирования

	
	
	подача заявки на регистрацию товарного знака, знаков обслуживания, программных продуктов и баз данных в ФСИС (Роспатент)

	
	
	содействие в популяризации продукции

	
	
	содействие в разработке франшиз (сопровождение при «упаковке» бизнес-идеи во франшизу с целью расширения использования франшиз в секторе МСП)

	
	
	содействие в классификации гостиниц СМСП в соответствии с требованиями действующего законодательства

	
	
	индивидуальный запрос (сформулировать): 

	
	14. Проведение для СМСП семинаров, конференций, форумов, круглых столов, издание пособий, брошюр, методических материалов

	
	Вид, дата, место и тема мероприятия:


	
	15. Организация и (или) реализация специальных программ обучения для СМСП, с целью повышения квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности, правовой охраны и использования результатов интеллектуальной деятельности и приравненных к ним средств индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий, которым предоставляется правовая охрана, реализации инновационной продукции и экспорта товаров (работ, услуг)

	
	Наименование курса:


	
	16. Организация участия СМСП в межрегиональных бизнес-миссиях

	
	Дата, место и наименование мероприятия: 


	
	17. Обеспечение участия субъектов малого и среднего предпринимательства в выставочно-ярмарочных и конгрессных мероприятиях на территории Российской Федерации

	
	Дата, место и наименование мероприятия:


	
	18.Иные мероприятия, направленные на содействие развитию СМСП:


	Если есть предпочтения в выборе Партнера ЦПП, указать его наименование:

	Откуда Вы узнали о деятельности ЦПП:

	На получение информационных сообщений об услугах ЦПП, в том числе оказываемых с привлечением Партнеров ЦПП
	Информационные сообщения прошу присылать на 
(заполняется в случае согласия на информирование)

	□  согласен
	□  не согласен
	□  указанный email
	□  указанный телефон

	4. Цель получения услуги ЦПП, ожидаемый результат (отметить всё, что применимо)

	□  повышение конкурентоспособности товаров (работ, услуг)
	□  создание новых рабочих мест, не менее __________ (указать количество или поставить прочерк)

	□  увеличение объема производства товаров (работ, услуг)
	□  повышение грамотности по вопросам развития бизнеса

	□  иное (указать):

	Руководитель СМСП (уполномоченный представитель СМСП), указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты:
- подтверждает запрос на получение услуг ЦПП для СМСП;
- подтверждает ознакомление со Стандартами оказания услуг ЦПП и свое согласие на получение услуг на условиях, предусмотренных указанными Стандартами.

	Руководитель СМСП (уполномоченный представитель СМСП), указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает согласие СМСП на участие в опросах ЦПП, в том числе проводимых с привлечением Партнеров ЦПП, и предоставление информации о достижении целей получения услуг ЦПП в результате получения государственной поддержки, а также на получение информации о мерах государственной поддержки по развитию СМСП Краснодарского края и мероприятиях, проводимых в рамках реализации государственной программы Краснодарского края «Социально-экономическое и инновационное развитие Краснодарского края».

	В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения государственной поддержки, лица (руководитель и представитель СМСП), указанные в настоящем Соглашении-анкете, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждают свое согласие на обработку персональных данных, в частности: фамилию, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет.

	Руководитель СМСП (уполномоченный представитель СМСП), указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает, что в соответствии с пунктом 4 части 5 статьи 14 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», обратившийся СМСП не признан допустившим нарушение порядка и условий оказания государственной поддержки, в том числе не обеспечившим целевого использования средств поддержки, в течение трех лет, предшествующих обращению.

	Руководитель СМСП (уполномоченный представитель СМСП), указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает соответствие обратившегося за получением консультационных услуг СМСП, требованиям части 3 ст. 14 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», о том, что обратившийся СМСП не является кредитной организацией, страховой организацией (за исключением потребительских кооперативов), инвестиционным фондом, негосударственным пенсионным фондом, профессиональным участником рынка ценных бумаг, ломбардом, участником соглашений о разделе продукции, не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса, не является нерезидентом Российской Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации.

	5. Подписи уполномоченных лиц заявителя
Без подписи руководителя СМСП или лица, действующего по доверенности от лица СМСП, 
Соглашение-анкета не является документом, подтверждающим запрос заявителя! Услуга оказана быть не может!

	Руководитель СМСП или лицо, 
действующее по доверенности от лица СМСП
(поле обязательно для заполнения)

__________________________
(наименование должности)
__________________________
(личная подпись)
__________________________
(ФИО)
*
	Представитель СМСП – получатель услуг ЦПП
(заполняется в случае, если услугу ЦПП от лица СМСП получает непосредственно его должностное лицо, 
не являющееся руководителем СМСП или лицом, действующим по доверенности от лица СМСП)
__________________________
(наименование должности)
__________________________
(личная подпись)
__________________________
(ФИО)

	*В случае если СМСП в своей деятельности использует печать, проставление оттиска печати обязательно. При отсутствии печати информация об этом указывается под расшифровкой подписи путем внесения записи: «без печати».

	Я, ______________________________________________________________________________________________________ (ФИО сотрудника ЦПП или специалиста партнера ЦПП), настоящим подтверждаю, что подписи лиц, указанных в настоящем документе, проставлены в моем присутствии собственноручно. Документы, удостоверяющие личность подписантов, мною проверены. 
Подпись сотрудника ЦПП или специалиста партнера ЦПП _____________________________

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ СМСП ПОСЛЕ ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ ЦПП НЕПОСРЕДСТВЕННО В ЦПП
Оцените, пожалуйста, насколько Вы удовлетворены полнотой и доступностью оказанной Вам услуги? 
(выберите оценку по 5-бальной шкале, где 5 – наивысшая оценка)
□  1          □  2          □  3          □  4          □  5





Приложение № 2
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	СОГЛАШЕНИЕ-АНКЕТА ПОТРЕБИТЕЛЯ УСЛУГ ЦПП – ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА,
заинтересованного в начале осуществления предпринимательской деятельности на территории Краснодарского края
(допускается рукописное и машинописное заполнение сведений, кроме личных подписей)

	После внесения Потребителем услуг ЦПП всех необходимых данных, настоящее соглашение-анкета является документом, подтверждающим запрос заявителя (потребителя услуг ЦПП) на получение государственной поддержки, направленной на создание и развитие СМСП в Краснодарском крае посредством Центра поддержки предпринимательства Фонда развития бизнеса Краснодарского края (далее, соответственно – ЦПП, Фонд), в том числе с привлечением Партнеров ЦПП. Перечень услуг, сроки оказания и условия оказания конкретной услуги определяются в соответствии с настоящим Соглашением-анкетой и Стандартами оказания услуг ЦПП, размещенными в соответствующем разделе ЦПП на сайте Фонда. По требованию потребителя услуг ЦПП ему может быть предоставлена для ознакомления копия соответствующего Стандарта на бумажном носителе.

	Подписанием настоящего Соглашения-анкеты:
- подтверждаю запрос на получение услуг ЦПП для физических лиц, заинтересованных в начале осуществления предпринимательской деятельности;
- подтверждаю ознакомление со Стандартами оказания услуг ЦПП и свое согласие на получение услуг на условиях, предусмотренных указанными Стандартами;
- подтверждаю согласие на участие в опросах ЦПП.
Личная подпись __________________  Дата ______________

	В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения государственной поддержки, подтверждаю свое согласие на обработку унитарной некоммерческой организацией «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» персональных данных, в частности: фамилию, имя, отчество, ИНН, данные документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации/проживания, контактный телефон, адрес электронной почты. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение, а также на получение информации о мерах государственной поддержки по развитию СМСП Краснодарского края и мероприятиях, проводимых в рамках реализации государственной программы Краснодарского края «Социально-экономическое и инновационное развитие Краснодарского края». Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет.
Личная подпись __________________  Дата ______________

	Услуги ЦПП для физических лиц, заинтересованных в начале осуществления предпринимательской деятельности – отметить необходимые:

	
	1. Консультационные услуги по вопросам начала ведения собственного дела для физических лиц, планирующих осуществление предпринимательской деятельности

	
	2 Консультационные услуги по вопросам финансового планирования

	
	3. Консультационные услуги по подбору персонала, по вопросам применения трудового законодательства Российской Федерации

	
	4. Предоставление информации о возможностях получения кредитных и иных финансовых ресурсов

	
	5. Проведение семинаров для физических лиц, заинтересованных в начале осуществления предпринимательской деятельности

	ПОТРЕБИТЕЛЬ УСЛУГ ЦПП
Помеченные * поля обязательны для заполнения 
	*Фамилия

	
	*Имя

	
	*Отчество (при наличии)

	
	ИНН

	Документ, удостоверяющий личность
Наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан, код подразделения
	

	Адрес регистрации и места проживания (если не совпадают, указать оба адреса)
Регион, район, населенный пункт, улица, номер дома, номер квартиры
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	
Я, ______________________________________________________________________________________________________ (ФИО сотрудника ЦПП или специалиста партнера ЦПП), настоящим подтверждаю, что подписи консультируемого лица в настоящем документе проставлены в моем присутствии собственноручно лицом, данные которого указаны в разделе «Потребитель услуг ЦПП». Документ, удостоверяющий личность подписанта, мною проверен. 

Подпись сотрудника ЦПП или специалиста партнера ЦПП _____________________________





Приложение № 3
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края 
от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	СОГЛАШЕНИЕ-АНКЕТА ПОТРЕБИТЕЛЯ УСЛУГ ЦПП – 
физических лиц, не являющихся индивидуальными предпринимателями и применяющих 
специальный налоговый режим "Налог на профессиональный доход" (далее – САМОЗАНЯТЫЕ)
(допускается рукописное и машинописное заполнение сведений, кроме личных подписей)

	После внесения потребителем услуг ЦПП всех необходимых данных, настоящее Соглашение-анкета является документом, подтверждающим запрос заявителя (потребителя услуг ЦПП) на получение государственной поддержки, направленной на содействие развитию предпринимательской деятельности в Краснодарском крае посредством Центра поддержки предпринимательства Фонда развития бизнеса Краснодарского края (далее, соответственно – ЦПП, Фонд), в том числе с привлечением партнеров ЦПП. Перечень услуг, сроки оказания и условия оказания конкретной услуги определяются в соответствии с настоящим Соглашением-анкетой и Стандартами оказания услуг ЦПП, размещенными в соответствующем разделе ЦПП на сайте Фонда. По требованию потребителя услуг ЦПП ему может быть предоставлена для ознакомления копия соответствующего Стандарта на бумажном носителе.

	Все поля анкеты обязательны для заполнения! При отсутствии данных ставить прочерк

	Дата обращения:

	1. Категория Потребителя

	пол:  □  М  □  Ж 

	2. Информация о Потребителе


	ПОТРЕБИТЕЛЬ УСЛУГ ЦПП
Помеченные * поля обязательны для заполнения 
	*Фамилия

	
	*Имя

	
	*Отчество (при наличии)

	
	ИНН
Фактический вид деятельности

	Адрес регистрации и места проживания (если не совпадают, указать оба адреса)
Регион, район, населенный пункт, улица, номер дома, номер квартиры
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	


	3. Общая информация

	Услуги ЦПП – отметить требуемые и указать тему обращения, где необходимо:

	Тема консультации по видам 1-8: 

	
	1. Консультационные услуги по вопросам финансового планирования

	
	2. Консультационные услуги по вопросам маркетингового сопровождения деятельности и бизнес-планирования

	
	3. Консультационные услуги по вопросам патентно-лицензионного сопровождения деятельности

	
	4. Консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности

	
	5. Консультационные услуги по вопросам информационного сопровождения деятельности

	
	6. Консультационные услуги по подбору персонала, по вопросам применения трудового законодательства

	
	7. Информация о возможностях получения кредитных и иных финансовых ресурсов

	
	8. Иные консультационные услуги

	
	9. Содействие в проведении патентных исследований

	
	10. Услуги по организации сертификации товаров, работ и услуг

	
	11. Содействие в размещении на электронных торговых площадках

	
	12. Анализ потенциала малых и средних предприятий, выявление текущих потребностей и проблем

	
	
	анализ производства, распределения и сбыта продукции

	
	
	анализ организационной структуры и менеджмента 

	
	
	анализ финансового состояния 

	
	
	анализ стратегии продвижения компании и раскрытие потенциала, путем разработки фирменного стиля

	
	13. Иные виды деятельности, направленные на содействие развитию СМСП

	
	
	создание и публикация web-сайтов

	
	
	обновление и модернизация web-сайтов

	
	
	проведение маркетингового исследования

	
	
	разработка бизнес-плана для соискания инвестиций

	
	
	разработка бизнес-плана для соискания инвестиций предприятиями промышленно-производственного сектора для целей привлечения заемного финансирования

	
	
	подача заявки на регистрацию товарного знака, знаков обслуживания, программных продуктов и баз данных в ФСИС (Роспатент)

	
	
	содействие в популяризации продукции

	
	
	содействие в разработке франшиз (сопровождение при «упаковке» бизнес-идеи во франшизу с целью расширения использования франшиз в секторе МСП)

	
	
	содействие в классификации гостиниц СМСП в соответствии с требованиями действующего законодательства

	
	
	индивидуальный запрос (сформулировать): 

	
	14. Проведение семинаров, конференций, форумов, круглых столов, издание пособий, брошюр, методических материалов

	
	Вид, дата, место и тема мероприятия:


	
	15. Организация и (или) реализация специальных программ обучения, с целью повышения квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности, правовой охраны и использования результатов интеллектуальной деятельности и приравненных к ним средств индивидуализации товаров, работ, услуг и предприятий, которым предоставляется правовая охрана, реализации инновационной продукции и экспорта товаров (работ, услуг)

	
	Наименование курса:


	
	16. Организация участия самозанятых в межрегиональных бизнес-миссиях

	
	Дата, место и наименование мероприятия: 


	
	17. Обеспечение участия самозанятых в выставочно-ярмарочных и конгрессных мероприятиях на территории Российской Федерации

	
	Дата, место и наименование мероприятия:


	
	18.Иные мероприятия, направленные на содействие развитию предпринимательства:


	Если есть предпочтения в выборе Партнера ЦПП, указать его наименование:

	Откуда Вы узнали о деятельности ЦПП:

	На получение информационных сообщений об услугах ЦПП, в том числе оказываемых с привлечением Партнеров ЦПП
	Информационные сообщения прошу присылать на 
(заполняется в случае согласия на информирование)

	□  согласен
	□  не согласен
	□  указанный email
	□  указанный телефон

	4. Цель получения услуги ЦПП, ожидаемый результат (отметить всё, что применимо)

	□  повышение конкурентоспособности товаров (работ, услуг)
	□  повышение грамотности по вопросам развития бизнеса

	□  увеличение объема производства товаров (работ, услуг)
	□  иное (указать):

	

	Самозанятый, указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты:
- подтверждает запрос на получение услуг ЦПП;
- подтверждает ознакомление со Стандартами оказания услуг ЦПП и свое согласие на получение услуг на условиях, предусмотренных указанными Стандартами.

	Самозанятый, указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает согласие СМСП на участие в опросах ЦПП, в том числе проводимых с привлечением Партнеров ЦПП, и предоставление информации о достижении целей получения услуг ЦПП в результате получения государственной поддержки, а также на получение информации о мерах государственной поддержки по развитию СМСП Краснодарского края и мероприятиях, проводимых в рамках реализации государственной программы Краснодарского края «Социально-экономическое и инновационное развитие Краснодарского края».

	В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях получения государственной поддержки, лицо, указанное в настоящем Соглашении-анкете, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает свое согласие на обработку персональных данных, в частности: фамилию, имя, отчество, контактный телефон, адрес электронной почты. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение. Настоящее согласие действует в течение 5 (пяти) лет.

	Самозанятый, указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает, что в соответствии с пунктом 4 части 5 статьи 14 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», не признан допустившим нарушение порядка и условий оказания государственной поддержки, в том числе не обеспечившим целевого использования средств поддержки, в течение трех лет, предшествующих обращению.

	Самозанятый, указанный в разделе 2 настоящего Соглашения-анкеты, своей подписью в разделе 5 настоящего Соглашения-анкеты подтверждает соответствие обратившегося за получением консультационных услуг, требованиям части 3 ст. 14 Федерального закона от 24 июля 2007 г. № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации», о том, что обратившийся он не осуществляет предпринимательскую деятельность в сфере игорного бизнеса, не является нерезидентом Российской Федерации в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о валютном регулировании и валютном контроле, за исключением случаев, предусмотренных международными договорами Российской Федерации.

	5. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСЬ 
(заполняется собственноручно самозанятым)

	
__________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии), без сокращений)
__________________________
(ИНН)

__________________________
(личная подпись)

	Я, ___________________________________________________________________________________________________ (ФИО сотрудника ЦПП или специалиста партнера ЦПП), настоящим подтверждаю, что подпись лица, указанного в настоящем документе, проставлена в моем присутствии собственноручно. Документы, удостоверяющие личность подписанта, мною проверены. 
Подпись сотрудника ЦПП или специалиста партнера ЦПП _____________________________

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ САМОЗАНЯТЫМ ПОСЛЕ ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ ЦПП НЕПОСРЕДСТВЕННО В ЦПП
Оцените, пожалуйста, насколько Вы удовлетворены полнотой и доступностью оказанной Вам услуги? 
(выберите оценку по 5-бальной шкале, где 5 – наивысшая оценка)
□  1          □  2          □  3          □  4          □  5






Приложение № 4
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	ЖУРНАЛ УЧЕТА УСЛУГ, 
оказанных потребителям услуг ЦПП

	ПАРТНЕР
Наименование, ИНН /ОГРН, 
адрес местонахождения
	

	Реквизиты договора 
на оказание услуг ЦПП
	

	Дата оказания Услуги
	

	ПОТРЕБИТЕЛЬ
Наименование СМСП, ФИО самозанятого или физлица, заинтересованного в начале предпринимательской деятельности
	

	ИНН Потребителя 
(для физлица не обязательно)
	

	Номер телефона потребителя / email
	

	Среднесписочная численность 
на начало текущего года
	

	Фамилия, имя, отчество представителя СМСП, непосредственно получившего услугу 
(для физлица ставится прочерк)
	

	Наименование услуги 
(в соответствии с Протоколом согласования цены)
	

	Тема обращения

	

	Подтверждение в получении услуги. Заполняется потребителем собственноручно 
(пример: «Услугу получил Иванов Иван Иванович (подпись, печать при наличии)»)
	

	Оцените, пожалуйста, удовлетворены ли Вы полнотой и доступностью оказанной услуги? 
(выберите оценку по 5-бальной шкале, где 5 – наивысшая оценка)
	

	
Я, ______________________________________________________________________________________________________ (ФИО консультанта), настоящим подтверждаю, что:
- услуга оказана в соответствии с требованиями соответствующего Стандарта оказания услуг потребителям услуг Центра поддержки предпринимательства Фонда развития бизнеса Краснодарского края;
- в процессе и по факту оказания услуги какие-либо претензии от потребителя услуг ЦПП не поступали;
- подпись потребителя услуг ЦПП проставлена в моем присутствии собственноручно лицом, данные которого указаны в настоящем журнале. Документ, удостоверяющий личность подписанта, мною проверен.

Подпись консультанта _____________________________


	ПАРТНЕР
Должность руководителя, 
ФИО, подпись, печать (при наличии)
	


*	Журнал учета заполняется в зависимости от вида оказанной услуги на каждый вид услуги отдельно.
*	Журнал учета не должен содержать подчисток и исправлений. Допустимы исправления, оформленные 
в соответствии с установленными правилами делопроизводства.


Приложение № 5
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	ЖУРНАЛ УЧЕТА УЧАСТНИКОВ МЕРОПРИЯТИЙ – 
потребителей услуг ЦПП

	ПАРТНЕР ЦПП
Наименование, ИНН /ОГРН, 
адрес местонахождения
	

	Реквизиты договора 
на проведение мероприятий ЦПП
	

	Вид и наименование мероприятия
	

	Дата оказания Услуги 
	

	Место оказания услуги

	

	Проставлением своей подписи в настоящем Журнале УЧАСТНИК мероприятия подтверждает, что услуга по организации и проведению мероприятий оказана полностью, 
в соответствии со Стандартом по организации и/или реализации мероприятий 
для потребителей услуг Центра поддержки предпринимательства 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края

	№ п/п
	ПОТРЕБИТЕЛЬ (наименование СМСП, ФИО самозанятого, либо физического лица, заинтересованного в начале осуществления предпринимательской деятельности)
	Фамилия, имя, отчество представителя СМСП 
(для самозанятых и физических лиц ставится прочерк)
	Подпись потребителя (представителя Потребителя)
	Оценка удовлетворенности полнотой и доступностью предоставленной информации?
(Выберите оценку по 5-бальной шкале, где 5 – наивысшая оценка)

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	
	
	
	

	1. 
	…
	
	
	

	СПИКЕРЫ/ЛЕКТОРЫ/ ТРЕНЕРЫ/ПРЕПОДАВАТЕЛИ:
ФИО и личная подпись
	

	
Я, __________________________________________________________________________________________ (ФИО сотрудника партнера, ответственного за организацию и проведение мероприятия), настоящим подтверждаю, что:
- услуга оказана в соответствии с требованиями Стандарта по организации и/или реализации мероприятий для потребителей услуг Центра поддержки предпринимательства Фонда развития бизнеса Краснодарского края;
- в процессе и по факту оказания услуги какие-либо претензии от потребителей услуг ЦПП не поступали;
- подписи спикеров (лекторов, тренеров, преподавателей) и потребителей услуг ЦПП проставлены в моем присутствии собственноручно лицами, данные которых указаны в настоящем журнале. Документы, удостоверяющие личность подписантов, мною проверены.
Подпись _____________________________


	ПАРТНЕР
Должность руководителя, 
ФИО, подпись, печать (при наличии)
	


*Журнал учета не должен содержать подчисток и исправлений. Допустимы исправления, оформленные в соответствии с установленными правилами делопроизводства.


Приложение № 6
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___


	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	ЖУРНАЛ УЧЕТА ОКАЗАННЫХ КОНСУЛЬТАЦИОННЫХ УСЛУГ, 
оказанных посредством телефонного соединения потребителям услуг ЦПП

	ПАРТНЕР
Наименование, ИНН /ОГРН, 
адрес местонахождения
	

	Реквизиты договора 
на оказание услуг ЦПП
	

	Дата оказания Услуги
	

	ПОТРЕБИТЕЛЬ
Наименование СМСП, ФИО самозанятого или физического лица, заинтересованного в начале предпринимательской деятельности
	

	ИНН Потребителя 
(для физлица не обязательно)
	

	Адрес потребителя

	

	Номер телефона потребителя
	

	Фамилия, имя, отчество представителя СМСП, непосредственно получившего услугу 
(для физлица ставится прочерк)
	

	Наименование услуги 
(в соответствии с Протоколом согласования цены)
	

	Тема обращения

	

	
Я, _________________________________________________________________________________________ (ФИО консультанта), настоящим подтверждаю, что:
- услуга оказана в соответствии с требованиями Стандарта оказания консультационных и иных услуг потребителям услуг Центра поддержки предпринимательства Фонда развития бизнеса Краснодарского края;
- в процессе и по факту оказания услуги какие-либо претензии от потребителя не поступали.
Подпись консультанта _____________________________

	ПАРТНЕР
Должность руководителя, ФИО,
подпись, печать (при наличии)
	


*	Журнал учета заполняется в зависимости от вида оказанной услуги на каждый вид услуги отдельно.
*	Журнал учета не должен содержать подчисток и исправлений. Допустимы исправления, оформленные в соответствии с установленными правилами делопроизводства.


Приложение № 7
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	АНКЕТА ПРЕТЕНДЕНТА
на сотрудничество с Центром поддержки предпринимательства 
в целях оказания консультационных услуг, направленных 
на содействие развитию субъектов МСП

	Дата заполнения в формате ЧЧ/ММ/ГГГГ:
	

	I. Данные о претенденте на сотрудничество

	Полное наименование 
	

	Фактический адрес организации
	

	Телефон /факс
	

	Электронный адрес
	

	Сайт и/или ссылка на аккаунт (аккаунты) в медиапространстве
	

	ИНН /ОГРН (ОГРНИП)
	

	Материально-техническая база для оказания услуг (перечень оборудования и мебели, используемых для оказания услуг)
	

	Количество консультантов 
	

	
II. Перечень консультационных услуг, предоставляемых претендентом

	№ п/п
	Наименование услуги
	Отметить

	1.
	Консультационные услуги по вопросам начала ведения собственного дела для физических лиц, планирующих осуществление предпринимательской деятельности
	

	2.
	Консультационные услуги по вопросам финансового планирования (бюджетирование, оптимизация налогообложения, бухгалтерские услуги, привлечение инвестиций и займов)
	

	3.
	Консультационные услуги по вопросам маркетингового сопровождения деятельности и бизнес-планирования субъектов малого и среднего предпринимательства, (разработка маркетинговой стратегии и планов, рекламной кампании, дизайна, разработка и продвижение бренда (средства индивидуализации субъекта малого и среднего предпринимательства, товара, работы, услуги и иного обозначения, предназначенного для идентификации субъекта малого и среднего предпринимательства), организация системы сбыта продукции)
	

	4.
	Консультационные услуги по вопросам патентно-лицензионного сопровождения деятельности субъекта малого и среднего предпринимательства (формирование патентно-лицензионной политики, патентование, разработка лицензионных договоров, определение цены лицензий)
	

	5.
	Консультационные услуги по вопросам правового обеспечения деятельности субъектов малого и среднего предпринимательства, (в том числе составление и экспертиза договоров, соглашений, учредительных документов, должностных регламентов и инструкций, обеспечение представительства в судах общей юрисдикции, арбитражном и третейском судах, составление направляемых в суд документов (исков, отзывов и иных процессуальных документов), обеспечение представления интересов субъекта малого и среднего предпринимательства в органах государственной власти и органах местного самоуправления при проведении мероприятий по контролю)
	

	
6.
	Консультационные услуги по вопросам информационного сопровождения деятельности субъектов МСП
	

	
7.
	Консультационные услуги по подбору персонала, по вопросам применения трудового законодательства Российской Федерации (в том числе по оформлению необходимых документов для приема на работу, а также разрешений на право привлечения иностранной рабочей силы)
	

	8.
	Иные консультационные услуги в целях содействия развитию деятельности субъектов малого и среднего предпринимательства
	



ПРЕТЕНДЕНТ
	____________________________
	___________________
	____________________________

	должность
	подпись
	ФИО




Приложение № 8
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	АНКЕТА ПРЕТЕНДЕНТА
на сотрудничество с Центром поддержки предпринимательства 
в целях осуществления деятельности, направленной 
на содействие развитию субъектов МСП

	Дата заполнения в формате ЧЧ/ММ/ГГГГ:
	

	I. Данные о претенденте на сотрудничество

	Полное наименование 
	

	Фактический адрес организации
	

	Телефон /факс
	

	Электронный адрес
	

	Сайт и/или ссылка на аккаунт (аккаунты) в медиапространстве
	

	ИНН /ОГРН (ОГРНИП)
	

	Материально-техническая база для оказания услуг (перечень оборудования и мебели, используемых для оказания услуг)
	

	Количество консультантов 
	

	II. Перечень видов деятельности, осуществляемых претендентом

	№ п/п
	Наименование услуги
	Отметить

	1.
	Содействие в проведении патентных исследований в целях определения текущей патентной ситуации, в том числе проверка возможности свободного использования объекта, техники, продукции без опасности нарушения действующих патентов; определение направлений и уровня научно-исследовательской, производственной и коммерческой деятельности, патентной политики организаций, которые действуют или могут действовать на рынке исследуемой продукции; анализ для определения потенциальных контрагентов и конкурентов, выявления и отбора объектов лицензий, приобретения патента
	

	2.
	Услуги по организации сертификации товаров, работ и услуг субъектов малого и среднего предпринимательства (в том числе международной), а также сертификация (при наличии соответствующей квалификации) субъектов малого и среднего предпринимательства по системе менеджмента качества в соответствии с международными стандартами
	

	3.
	Содействие в размещении субъекта малого и среднего предпринимательства на электронных торговых площадках, в том числе содействие в регистрации учетной записи (аккаунта) субъекта малого и среднего предпринимательства на торговых площадках, а также ежемесячном продвижении продукции субъекта малого и среднего предпринимательства на торговой площадке
	

	4.
	Анализ потенциала малых и средних предприятий, выявление текущих потребностей и проблем субъектов малого и среднего предпринимательства, влияющих на их конкурентоспособность
	

	4.1
	Анализ производства, распределения и сбыта продукции целевого потребителя
	

	4.2
	Анализ организационной структуры и менеджмента целевого потребителя
	

	4.3
	Анализ финансового состояния целевого потребителя
	

	4.4
	Анализ стратегии продвижения и раскрытие потенциала целевого потребителя, путем разработки фирменного стиля
	

	5.
	Иные виды деятельности в рамках реализации государственных программ (подпрограмм) субъектов Российской Федерации и муниципальных программ, содержащих мероприятия, направленные на создание и развитие субъектов малого и среднего предпринимательства, в том числе:
	

	5.1
	Создание и публикация web-сайта целевого потребителя
	

	5.2
	Модернизация и/или продвижение web-сайтов целевого потребителя
	

	5.3
	Проведение маркетингового исследования
	

	5.4
	Разработка бизнес-плана для соискания инвестиций
	

	5.5
	Разработка бизнес-плана предприятиям промышленно-производственного сектора для целей привлечения заемного финансирования
	

	5.6
	Подача заявки на регистрацию товарного знака, знаков обслуживания, программных продуктов и баз данных в ФСИС (Роспатент)
	

	5.7
	Содействие в популяризации продукции целевого потребителя
	

	5.8
	Содействие в разработке франшиз (сопровождение при «упаковке» бизнес-идеи во франшизу с целью расширения использования франшиз в секторе МСП)
	

	5.9
	Содействие в классификации гостиниц в соответствии с требованиями действующего законодательства
	


ПРЕТЕНДЕНТ
	____________________________
	___________________
	____________________________

	должность
	подпись
	ФИО





Приложение № 9
к Приказу исполнительного директора 
Фонда развития бизнеса Краснодарского края от 22 июля 2020 года № ___

	Унитарная некоммерческая организация «Фонд развития бизнеса Краснодарского края» 
ЦЕНТР ПОДДЕРЖКИ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА

	АНКЕТА ПРЕТЕНДЕНТА
на сотрудничество с Центром поддержки предпринимательства 
в целях проведения мероприятий, направленных 
на содействие развитию субъектов МСП

	Дата заполнения в формате ЧЧ/ММ/ГГГГ:
	

	I. Данные о претенденте на сотрудничество

	Полное наименование 
	

	Фактический адрес организации
	

	Телефон /факс
	

	Электронный адрес
	

	Сайт и/или ссылка на аккаунт (аккаунты) в медиапространстве
	

	ИНН /ОГРН (ОГРНИП)
	

	Материально-техническая база для оказания услуг (перечень оборудования и мебели, используемых для оказания услуг)
	

	Методическая база для оказания консультационных услуг (программы, методики и т.п.)
	

	Количество консультантов 
	

	II. Перечень мероприятий, возможных к проведению претендентом

	№ п/п
	Наименование услуги
	Отметить

	1.
	Проведение для физических лиц, заинтересованных в начале осуществления предпринимательской деятельности и для субъектов малого и среднего предпринимательства семинаров, конференций, форумов, круглых столов, издание пособий, брошюр, методических материалов
	

	2.
	Организация и (или) реализация специальных программ обучения для субъектов малого и среднего предпринимательства с целью повышения квалификации по вопросам осуществления предпринимательской деятельности, правовой охраны и использования результатов интеллектуальной деятельности и приравненных к ним средств индивидуализации юридических лиц, товаров, работ, услуг и предприятий, которым предоставляется правовая охрана, реализации инновационной продукции и экспорта товаров (работ, услуг)
	

	3.
	Иные мероприятия, направленные на содействие развитию субъектов МСП
	



ПРЕТЕНДЕНТ
	____________________________
	___________________
	____________________________

	должность
	подпись
	ФИО



