Додаток 2 
до Правил використання коштів для надання фінансової підтримки суб’єктам малого підприємництва в Сумській області
(пункт 6) 

ЗАЯВА
на отримання допомоги для суб’єктів підприємництва – юридичних осіб

Прошу надати фінансову підтримку за рахунок коштів обласного бюджету 
на______________________________________________________________________________________________________________________________________
(вказати вид фінансової підтримки)

І. Відомості про суб’єкта підприємництва: 
1. Найменування юридичної особи, у тому числі скорочене (за наявності) ____________________________________________________________________ 
2. Ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України ______________________________________ 
____________________________________________________________________ 
3. Організаційно-правова форма ____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
4.Місцезнаходження юридичної особи ______________________________

[bookmark: _GoBack]           Місце здійснення підприємницької діяльності (перелічити та надати стислий опис видів діяльності за кожним місцем)________________________
__________________________________________________________________

5. Основний вид економічної діяльності ______________________________ 
____________________________________________________________________ 
6. Відомості про керівника юридичної особи та про інших осіб (за наявності), які можуть вчиняти дії від імені юридичної особи, у тому числі підписувати договори, подавати документи для державної реєстрації тощо: прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), дата народження, реєстраційний номер облікової картки платника податків, серія та номер паспорта, дані про наявність обмежень щодо представництва юридичної особи ____________________________________________________________________ 
7. Кількість найманих працівників __________________________________ 
____________________________________________________________________  

8. Сума річного доходу від здійснення господарської діяльності суб’єкта підприємництва за останній звітний період _______________________________ 
____________________________________________________________________ 
9. Інформація для здійснення зв’язку із юридичною особою: телефон, адреса електронної пошти _____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
10. Контактна особа (П.І.Б., найменування посади, телефон) __________ 
____________________________________________________________________ 
11. Відомості про отримання державної допомоги за програмами підтримки релокації суб’єктів підприємництва під час воєнного стану ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
12. Відомості про отримання будь-якої іншої державної допомоги або грантів у рамках проєктів міжнародної технічної допомоги отриманої протягом останніх трьох років, її форма та мета____________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
13. Потреби та плани щодо використання фінансової підтримки ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
14. Ефект або вплив від отриманої фінансової підтримки на господарську діяльність, а також місцеву економіку/громаду в регіоні, в якому провадиться господарська діяльність________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
15. Банківські реквізити суб’єкта підприємництва для виплати фінансової підтримки  
____________________________________________________________________ 
16. Інші відомості, що є необхідними для прийняття рішення про отримання фінансової підтримки _______________________________________
____________________________________________________________________

ІІ. Цією заявою я підтверджую, що суб’єкт підприємництва: 
не мають серед кінцевих бенефіціарних власників громадян інших держав;
не розміщений та не провадить свою господарську діяльність на тимчасово окупованій території України станом на момент подання заяви;  
не провадить господарську діяльність на території російської федерації; 
не віднесений до юридичних або фізичних осіб, до яких застосовуються спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції), відповідними рішеннями Ради національної безпеки і оборони України, введеними в дію Указом Президента України щодо застосування персональних (спеціальних) економічних та інших обмежувальних заходів (санкцій) відповідно до Закону України «Про санкції»; 
не належить до тих, щодо яких порушено справи про банкрутство та/або яких визнано банкрутами, та/або які перебувають на стадії ліквідації; 
не належить до тих, щодо яких є рішення суду, яке набрало законної сили, про притягнення до кримінальної відповідальності за корупційне правопорушення; 
не має простроченої заборгованості перед державним і місцевим бюджетами, Пенсійним фондом України станом на 01 січня поточного року; 
не має простроченої заборгованості з виплати заробітної плати перед найманими працівниками станом на 01 січня поточного року; 
відповідає всім вимогам, викладеним у правилах.
 
ІІІ. Цією заявою я гарантую і беру зобов’язання, що одержана фінансова підтримка буде повністю використана на__________________________________________________________________
(вказати вид фінансової підтримки)
      _________________________________________________________________,
про що зобов’язуюсь повідомити Фонд.

ІV. Поданням та підписання цієї заяви я розумію і погоджуюсь з тим, що: 
з вимогами правил надання фінансової підтримки суб'єктам малого підприємництва ознайомлений (ознайомлена) та зобов’язуюсь їх виконувати; 
несу повну відповідальність за достовірність наданої інформації; 
даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

V. Додатки до заяви (згідно з п. 7 Правил):
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Керівник ____________________ ________________________________ 
(підпис, печатка)                              (П.І.Б.) 

«_____» _______________________202_ р.

_____________________

