
Форма заяви до ІК Н-17.1-03

Міському голові
Сергію НАДАЛУ
_____________________
_____________________

ЗАЯВА
про участь у конкурсі на компенсацію витрат на реалізацію проектів, 

спрямованих на створення (розвиток) власного бізнесу

І. Інформація про заявника:
1.1. Прізвище, ім’я, по батькові особи або фізичної особи - підприємця 
________________________________________________________________________________

1.2. Адреса фактичного місця проживання 
________________________________________________________________________________
1.3. Місце реєстрації______________________________________________________________
1.4. Ідентифікаційний номер (РНОКПП)______________________________________________
1.5. Номер мобільного телефону ____________________________________________________
1.6. Електронна пошта (e-mail) _____________________________________________________
1.7. Банківські реквізити для отримання можливої компенсації (IBAN):__________________
________________________________________________________________________________

ІІ. Ціль отримання фінансової підтримки____________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Додатки:

-проект розвитку бізнесу (згідно форми);
-документи, що підтверджують планові витрати на реалізацію проекту;
-документ про безпосередню участь у бойових діях (забезпеченні здійснення заходів  з 
національної безпеки  і оборони України відсічі і стримування збройної агресії російської 
федерації проти України) видана військовою частиною Міністерства оборони України, 
Міністерством внутрішніх справ України, Національною гвардією України та іншими 
утвореними відповідно до законів України військових формувань та правоохоронних органів, 
виданого не раніше 24 лютого 2022 року;
- свідоцтво про одруження (для дружин/чоловіків);
-військовий квиток

«___» _____________ 20___ ___________ ________________________
  (підпис) (прізвище, ім’я, по батькові)

*Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до чинного 
законодавства України

Заповнюється адміністратором:

дата надходження заяви___________                   реєстраційний номер__________________

_______________________________                     ____________________________________

                      (підпис)                                                      (прізвище, ініціали адміністратора)


