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Продовження додатка 6
 
Додаток 6
до Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті Рівненської області на реалізацію окремих заходів Програми розвитку малого і середнього підприємництва в Рівненській області 
(абзац восьмий пункту 5 розділу ІІ)



ЗАЯВКА
на отримання часткової компенсації власного внеску отримувачів мікрогрантів на створення або розвиток власного бізнесу, грантів на створення або розвиток власного бізнесу учасникам бойових дій, 
особам з інвалідністю внаслідок війни та членам їх сімей

Прошу допустити_________________________________________________
                                   (найменування суб’єкта підприємницької діяльності)
___________________________________________________________________ до участі у відборі заявок на отримання часткової компенсації власного внеску отримувачів мікрогрантів на створення або розвиток власного бізнесу, грантів на створення або розвиток власного бізнесу учасникам бойових дій, особам з інвалідністю внаслідок війни та членам їх сімей.
Відомості про суб'єкта підприємництва: 
керівник________________________________________________________;                   (найменування посади, прізвище, ім’я, по батькові (за наявності)
місце реєстрації суб'єкта підприємництва ____________________________;
місце розташування виробничих потужностей ________________________;
контактний номер телефону ____________________________;
адреса електронної пошти  _____________________________;
вид діяльності (основний) _________________________________________;
код ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків 
(за наявності)*________________________________________________________________;
номер банківського рахунку (за стандартом IBAN) ____________________;
кількість працюючих (облікова чисельність)__________________________;
кількість нових робочих місць, які створено в результаті отримання гранту ____________ .
Інформація щодо придбання основних засобів (отриманих послуг) за рахунок коштів гранту (відповідно до поданого бізнес-плану):
	№
з/п
	Назва основних засобів
(наданих послуг)
	Вартість, грн

	1
	2
	3

	…
	
	

	Всього:
	



Інформація щодо придбання основних засобів (отриманих послуг) за рахунок власних коштів:
	№
з/п
	Назва основних засобів
(наданих послуг)
	Вартість, грн

	1
	2
	3

	…
	
	

	Всього:
	



Сума залучених кредитних коштів на реалізацію бізнес-плану __________.
З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному бюджеті Рівненської області на реалізацію окремих заходів Програми розвитку малого і середнього підприємництва в Рівненській області, затвердженого розпорядженням Рівненської обласної державної (військової) адміністрації від __________ № ______, ознайомлений(а) та зобов’язуюсь їх виконувати, а також даю згоду на обробку персональних даних та інформації щодо діяльності очолюваного мною підприємства (для юридичних осіб), яка може вважатися конфіденційною. 

Керівник юридичної особи 
(або фізична особа – підприємець)         ____________         _________________
                                                                                                 (підпис)                             (власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
МП (за наявності)

«___»_________ 20___ року


* реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку у паспорті).

_____________________________________




