Додаток 1
до Положення про ваучерну підтримку ветеранів / ветеранок на започаткування 
та розвиток власної справи з бюджету Харківської міської територіальної громади 

Конкурсній комісії з питань ваучерної підтримки ветеранів / ветеранок на започаткування та розвиток власної справи
_____________________________


ПРИМІРНА ФОРМА ЗАЯВИ
на участь у конкурсі з надання ваучерної підтримки ветеранам / ветеранкам на започаткування та розвиток власної справи з бюджету Харківської міської територіальної громади

	1.
	Повне найменування суб’єкта господарювання /
ПІБ фізичної особи
	

	2.
	Код ЄДРПОУ / РНОКПП
	

	3.
	Прізвище, ім’я та по батькові керівника, назва посади (для юридичної особи)
	

	4.
	Місцезнаходження (суб’єкта господарювання) / реєстрація місця проживання 
(для фізичної особи)
	

	5.
	Фактична адреса розташування 
(для суб’єкта господарювання) / фактична адреса проживання 
(для фізичної особи)
	

	6.
	Кількість найманих працівників станом на минулий рік (для суб’єкта господарювання)
	

	7.
	Обсяг річного доходу станом на минулий рік (для суб’єкта господарювання)
	

	8.
	Контактні номери телефонів, адреса електронної пошти
	

	9.
	Основні види діяльності згідно                         з КВЕД 2010 (для суб’єкта господарювання)
	

	10.
	Цілі використання ваучера
	

	11.
	Сума витрат (фактична або очікувана), грн
	

	12.
	Наявність та обсяги співфінансування, грн
	

	13.
	Очікувані економічні результати, яких буде досягнуто завдяки ваучерній підтримці
	

	14.
	Заплановані заходи і дії для досягнення очікуваних економічних результатів
	

	15.
	Очікуваний вплив запланованих заходів і дій та/або діяльності загалом на розвиток громади
	

	16.
	Перелік документів, які додаються
	



Примітка: Шляхом підписання цього документа я, _________________________________________, 
підтверджую, що зазначена в цій заяві інформація є правдивою і достовірною, а також відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду Департаменту адміністративних послуг та споживчого ринку Харківської міської ради на обробку (збір, накопичення, оновлення, уточнення, зберігання, використання) моїх персональних даних та/або даних суб’єкта господарювання при здійсненні адміністративних процедур, передбачених Положенням про ваучерну підтримку ветеранів / ветеранок на започаткування та розвиток власної справи за рахунок коштів бюджету Харківської міської територіальної громади.
Згода надається на термін здійснення процедур, пов’язаних з розглядом заявки на отримання ваучерної підтримки і прийняттям відповідних рішень / здійсненням відповідних дій, згідно із зазначеним Положенням. Для оновлення персональних даних зобов’язуюся при зміні своїх персональних даних надати в найкоротший термін уточнену інформацію.
З механізмом проведення конкурсів і прийняття рішення про надання ваучерної підтримки ознайомлений. У разі отримання ваучерної підтримки зобов’язуюся у встановленому порядку подати звіт про використання коштів ваучерної підтримки з наданням необхідних підтверджувальних документів та інформаційних матеріалів, зазначенням необхідних кількісних і якісних показників, а також вчиненням інших дій, які передбачені для підтвердження цільового використання коштів ваучерної підтримки.

Керівник суб’єкта господарювання або особа, уповноважена діяти від його імені / фізична особа – підприємець / фізична особа або її представник:

______________________	________________________________	_________________
                           ПІБ                                посада – для суб’єкта господарювання 	особистий підпис


«___» _____________ 20__ р.



ЦНАП____________________________
від_______________________________
№________________________________
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