
Департамент
инвестиционной и промышленной политики Томской области
________________________________
(полное наименование коммерческой организации / фамилия, имя, отчество
(последнее – при наличии) индивидуального предпринимателя)
ИНН: ___________________________
ОГРН / ОГРНИП: ________________
Юридический адрес коммерческой организации / индивидуального предпринимателя:
________________________________
________________________________
Фактический адрес коммерческой организации / индивидуального предпринимателя:
________________________________
________________________________
Контактные данные: 
________________________________
(телефон, электронная почта)

Заявление
о присвоении статуса ответственного субъекта предпринимательской деятельности

В соответствии с Законом Томской области от 25 сентября 2025 года № 87-ОЗ «О развитии ответственного ведения бизнеса в Томской области» прошу присвоить статус ответственного субъекта предпринимательской деятельности:
______________________________________________________________________,
(наименование коммерческой организации / индивидуального предпринимателя)
______________________________________________________________________.
(основной вид экономической деятельности
коммерческой организации / индивидуального предпринимателя по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД 2)
Настоящим заявлением 
_______________________________________________________________________
(наименование коммерческой организации / индивидуального предпринимателя)
подтверждает, что:
1)  индекс деловой репутации коммерческой организации / индивидуального предпринимателя на дату подачи заявления о присвоении статуса ответственного субъекта предпринимательской деятельности составляет не менее 91 балла в соответствии 
с национальным стандартом Российской Федерации ГОСТ Р 71198-2023 «Индекс деловой репутации субъектов предпринимательской деятельности (ЭКГ-рейтинг). Методика оценки 
и порядок формирования ЭКГ-рейтинга ответственного бизнеса», утвержденным Приказом Росстандарта от 29.12.2023 № 1765-ст «Об утверждении национального стандарта Российской Федерации»;
2)  коммерческая организация / индивидуальный предприниматель не осуществляет деятельность, предусмотренную разделом K «Деятельность финансовая и страховая» Общероссийского классификатора видов экономической деятельности (ОКВЭД 2) ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2), утвержденного Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). Общероссийский классификатор видов экономической деятельности», 
за исключением класса 64.2;
3)  коммерческая организация / индивидуальный предприниматель зарегистрирована / зарегистрирован в установленном порядке и состоит на учете в качестве налогоплательщика 
в налоговом органе на территории Томской области или коммерческая организация / индивидуальный предприниматель зарегистрирована / зарегистрирован в установленном порядке и состоит на учете в качестве налогоплательщика за пределами Томской области, осуществляет деятельность на территории Томской области (в том числе через обособленные подразделения, поставленные на учет в налоговом органе на территории Томской области 
в соответствии с Налоговым кодексом Российской Федерации<*>);
4)  коммерческая организация / индивидуальный предприниматель отсутствует 
в реестре работодателей, у которых выявлены факты нелегальной занятости, формируемом 
в соответствии со статьей 67 Федерального закона от 12 декабря 2023 года № 565-ФЗ 
«О занятости населения в Российской Федерации» и в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 27.12.2024 № 1927 
«Об утверждении Правил ведения реестра работодателей, у которых выявлены факты нелегальной занятости»;
5)  деятельность коммерческой организации / индивидуального предпринимателя 
не приостановлена и не прекращена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. _____________________________________________________________________.
2. _____________________________________________________________________.
._____________________________________________________________________.


	
	
	
	
	

	(фамилия, имя, отчество (последнее –
при наличии) руководителя коммерческой организации / индивидуального предпринимателя или уполномоченного лица)
	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	                                                                           МП
                                                                   (при наличии)     __________________ 20 ___г.




-----------------------------
<*> применимо для коммерческих организаций
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