Додаток 1

Міському голові
Сергію МОРГУНОВУ
___________________
___________________
___________________

Заява щодо участі у процедурі часткової компенсації 

Прошу включити (повна назва суб’єкта господарювання) до переліку учасників процедури компенсації, відповідно до Порядку часткової компенсації роботодавцям витрат на загальнообов'язкове державне соціальне страхування за новостворені робочі місця за рахунок коштів бюджету Вінницької міської  територіальної громади (надалі – Порядок), затвердженого рішенням міської ради від 22.05.2020 р. № 2219 (зі змінами).
З Порядком ознайомлен(а)      _________.

Відомості щодо товариства або ФОП:
	Назва
	

	ЄДРПОУ/РНОКПП
	

	Місце державної реєстрації (юридична адреса)
	

	Основний КВЕД 
	

	Перебуває/не перебуває у стані ліквідації
	

	Кількість найманих працівників станом на 01.01.2026
	

	Запланована кількість новостворених робочих місць у 2026 році
	

	Протягом І кварталу 2026 року
	

	Протягом ІІ кварталу 2026 року
	

	Протягом ІІІ кварталу 2026 року
	

	Протягом IV кварталу 2026 року 
	

	Банківські реквізити для отримання можливої компенсації (IBAN):
	

	Контакти (ПІБ керівника, телефон, адреса офіційної електронної пошти)
	


Даю згоду на обробку моїх персональних даних на термін дії Порядку часткової компенсації роботодавцям витрат на загальнообов'язкове державне соціальне страхування за новостворені робочі місця за рахунок коштів бюджету Вінницької міської територіальної громади.

___________                                                                                ___________
      Дата 									      Підпис


