
Информационное письмо о соответствии требованиям отбора* 
 

Настоящим подтверждаю, что на 1 августа 2023 года 

_______________________________________________(далее – Организация)  
(наименование участника отбора) 

 

1. не находился в процессе реорганизации (за исключением 

реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся 

участником отбора, другого юридического лица); ликвидации; в отношении 

Организации не введена процедура банкротства; деятельность Организации 

не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством 

Российской Федерации; 

2. в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о 

дисквалифицированных руководителе, членах коллегиального 

исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного 

исполнительного органа, или главном бухгалтере Организации; 

3. не являлся иностранным юридическим лицом, в том числе местом 

регистрации которого является государство или территория, включенные в 

утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень 

государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) 

владения активами в Российской Федерации, (далее - офшорные компании), а 

также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале 

которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия 

офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов (если иное не 

предусмотрено законодательством Российской Федерации). При расчете 

доли участия офшорных компаний в капитале российских юридических лиц 

не учитывается прямое и (или) косвенное участие офшорных компаний в 

капитале публичных акционерных обществ (в том числе со статусом 

международной компании), акции которых обращаются на организованных 

торгах в Российской Федерации, а также косвенное участие таких офшорных 

компаний в капитале других российских юридических лиц, реализованное 

через участие в капитале указанных публичных акционерных обществ; 

4. не получал средства из областного бюджета на основании иных 

нормативных правовых актов области на возмещение затрат поставщику или 

поставщикам социальных услуг, включенным в реестр поставщиков 

социальных услуг Саратовской области, но не участвующим в выполнении 

государственного задания (заказа), предоставляющим гражданам социальные 

услуги, предусмотренные индивидуальной программой; 

5. не находился в перечне организаций и физических лиц, в отношении 

которых имеются сведения об их причастности к экстремистской 

деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, 

в отношении которых имеются сведения об их причастности к 

распространению оружия массового уничтожения. 

Дополнительно сообщаю, что на последний день приема предложений 

у Организации отсутствует неисполненная обязанность по уплате налогов, 



сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате 

в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и 

сборах. 

 

 

 

 

 

Руководитель__________________________/____________________________ 
                                                     (подпись)                                                              (Ф.И.О.) 

 

 

     М.П. 
(при наличии) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*информационное письмо оформляется на бланке Организации 


