
                                                                                              

Додаток  

до п.7. Порядку  надання фінансової підтримки на 

відновлення господарської діяльності суб’єктами 

малих та середніх підприємництв, суб’єктами 

підприємництва ветеранів 

                                                                                                   
Начальнику Старобільської міської 

військової адміністрації Старобільського 

району луганської області                        

                                                    _____________________________ 

                                                                         від __________________________ 

                                                                              _____________________________  

                                                                           який (а) проживає за адресою: 

                                                                           _______________________________ 

                                                                           _______________________________ 

                                                                           який (а) зареєстрований за адресою: 

                                                                           _______________________________ 

                                                                           _______________________________ 

                                                                           Тел.:___________________________ 

 
Заява на отримання компенсації з бюджету Старобільської міської територіальної 

громади 

Прошу надати________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

До заяви додаю: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________ 
З Порядком надання фінансової підтримки на відновлення господарської діяльності суб’єктами малих 

та середніх підприємництв, суб’єктами підприємництва ветеранів за рахунок коштів бюджету 

Старобільської міської територіальної громади та списком необхідних документів ознайомлений (а) 
«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                   (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                                                                                              

Шляхом підписання цього тексту, відповідно до пункту 6 статті 6 та пунктом 1.1 статті 11 

Закону України «Про захист персональних даних», даю згоду і дозвіл Старобільській міській 

військовій адміністрації Старобільського району Луганської області та членам Комісії на 

обробку, збір, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, оновлення, 

використання персональних даних. Наведена вище інформація також може надаватися третім 

особам, безпосередньо задіяним в обробці цих даних, а також в інших випадках, передбачених 

законодавством. 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                   (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                                                                                              

Повідомляю, що на дату звернення заборгованості з виплати заробітної плати найманим 

працівникам; із сплати страхових внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне 

страхування; з податків, зборів, платежів, контроль за справлянням яких покладено на 

податкові органи, до державного та/або місцевого бюджетів та/або заборгованості з єдиного 

внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування (далі - єдиний внесок) станом 

на 1 число місяця, що передує місяцю, в якому подано заяву - відсутні 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 
                                                                               (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                                                                                              
Кошти на обладнання/облаштування/придбання товарів, зазначених у Заяві на отримання 

компенсації з бюджету Старобільської міської територіальної громади, як фінансову допомогу 

на поворотній та/або безповоротній основі для придбання зазначених 



 

 

обладнань/облаштувань/товарів тощо  _______________________________(зазначте як 

«отримував» чи «не отримував») 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 
                                                                          (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                             
Станом на дату подання заяви мною не провадиться господарська діяльність на території 

російської федерації та/або Республіки Білорусь 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                  (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                             

Станом на дату подання заяви до мене застосовуються судові процедури банкрутства 

(неплатоспроможності), передбачені Кодексом України з процедур банкрутства, або він 

перебуває у стадії ліквідації 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                  (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                             

Станом на дату подання заяви не перебуваю та не проваджу свою діяльність на тимчасово 

окупованих російською федерацією територіях України та територіях активних бойових дій, 

включених до переліку територій, на яких ведуться (велися) бойові дії або тимчасово 

окупованих Російською Федерацією, затвердженого Мінреінтеграції, та для яких не визначена 

дата завершення бойових дій або тимчасової окупації.. 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                  (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                             

Станом на дату подання заяви мене не віднесено 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 указами 

Президента України, щодо застосування персональних (спеціальних) економічних та інших 

обмежувальних заходів (санкцій) відповідно до Закону України “Про санкції”. 

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                  (підпис)                                  П.І.Б.                                                                                                                             

На зазначені у заявці обладнання/послуги тощо фінансову допомогу з інших джерел не 

отримував.  

«___»__________20___року         ____________              _____________________ 

                                                                  (підпис)                                  П.І.Б.        

 

 

_______________________________________ 

 

 

 
 


