                                                                                                                          Додаток 1
до Положення про ваучерну підтримку започаткування бізнесу
певними категоріями фізичних осіб та розвитку бізнесу
суб’єктами мікро-, малого і середнього підприємництва за рахунок
коштів бюджету Вінницької міської територіальної громади

Вінницькому міському голові
____________________________________

ЗАЯВА
на участь у конкурсі з надання ваучерної підтримки
__________________________________________________________
(назва ваучера)

	1.
	Повне найменування заявника /
ПІБ фізичної особи
	

	2.
	Код ЄДРПОУ/РНОКПП
	

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

	4.
	Місцезнаходження (для юридичної особи) / 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 за минулий рік (для суб’єкта господарювання)
	

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

	8.
	Контактні телефони, адреса ел. пошти
	

	9.
	Основний вид 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
	



* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо суб'єкт господарювання відповідно до законодавства України.
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» даю згоду Департаменту економіки і інвестицій Вінницької 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 започаткування бізнесу певними категоріями фізичних осіб та розвитку бізнесу суб’єктами мікро-, малого і середнього підприємництва за рахунок коштів бюджету Вінницької міської територіальної громади.
Згода надається на термін здійснення процедур, пов’язаних із розглядом заявки на отримання ваучерної підтримки і прийняттям відповідних рішень / здійснення відповідних дій згідно із вищезазначеним Положенням. Для оновлення персональних даних зобов’язуюсь 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’язуюсь у встановленому порядку подати звіт про використання коштів ваучерної підтримки із поданням необхідних підтвердних 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

________________________ 		______________________ 	   ____________________
              ПІБ 				      (посада — для суб’єкта господарювання)		       особистий підпис
«___» _____________ 20__ р.





















