Додаток 2  
до Положення про фонд підтримки підприємництва Луцької міської територіальної громади
ФОП_______________________
____________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків
____________________________
Пільгова категорія____________
____________________________
Місце проживання (реєстрація)
____________________________
____________________________
Телефон_____________________
Електронна пошта____________


ЗАЯВКА

Прошу розглянути заявку на дофінансування реалізації гранту згідно Заяви про приєднання до Договору про надання мікрогранту від «___» ___________________ 2025 року, що передбачає надання мікрогранту у розмірі ____________   (_______________________________________________________
(сума цифрами)       (сума словами) 
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________) грн, отриманого відповідно до Порядку надання мікрогрантів на створення або розвиток власного бізнесу учасникам бойових дій, особам з інвалідністю внаслідок війни та членам їх сімей, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 21.06.2022 № 738 «Деякі питання надання грантів бізнесу». 
Проінформований(а), що умови фінансування з бюджету Луцької міської територіальної громади становлять не більше 10% від суми грантової угоди, але не більше 50,0 тисяч гривень. 

До заявки долучаю необхідний пакет документів: 
копія паспорта, реєстраційного номера облікової картки платника податків;
копія витягу про місце проживання;
свідоцтво про шлюб (для членів сімей ветеранів війни)
копія пільгового посвідчення; 
копія витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб – підприємців та громадських формувань на території Луцької міської територіальної громади;
копія підписаної Заяви про приєднання до Договору про надання мікрогранту в 2025 році;
копія бізнес-плану, затвердженого Наказом Міністерства економіки України від 06.07.2022 № 1969;
банківські реквізити для отримання фінансової допомоги.

Повідомлений, що відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до чинного законодавства України.
Примітка: через підписання цього документа відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду департаменту економічної політики на обробку моїх персональних даних, даних суб’єкта господарювання у списках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази даних з метою підготовки відповідно до вимог законодавства адміністративної та іншої інформації, а також внутрішніх документів департаменту економічної політики. Зобов'язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую про використання інформації про мене, суб’єкта господарювання. З механізмом отримання фінансової допомоги – ознайомлений.
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