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ЗАТВЕРДЖЕНО

[bookmark: _Hlk200709070]Розпорядження начальника Сіверськодонецької міської 
військової адміністрації
від «23 » січня 2026 року № 19ВА 
ЗВІТ
про використання коштів одноразової грошової допомоги на відкриття/розвиток бізнесу (за 6 місяців після отримання коштів)
1. Інформація про отримувача допомоги:
· Прізвище, ім’я, по батькові: ____________________________________________
· Ідентифікаційний код: ____________________
· Адреса проживання / перебування: ___________________________________________________________
· Контактний телефон, e-mail: ___________________________________________
· Статус: □ Ветеран війни □ Член сім’ї ветерана 
2. Дані про отримання допомоги:
· Дата отримання одноразової допомоги: __________________________
· Сума отриманих коштів (грн): ________________________________
· Мета використання коштів (згідно із бізнес-планом):
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
3. Використання коштів (фактично):
	№
	Стаття витрат / найменування товарів, робіт, послуг
	Сума (грн)
	Дата оплати
	Джерело підтвердження (чек, накладна, договір)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Разом:




4. Короткий опис діяльності після отримання допомоги:
(опис поточного стану бізнесу, кількість клієнтів, обсяги продажів, нові послуги, тощо)
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
5. Плани розвитку на наступні 6 місяців:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
6. Додані документи:
□ копії підтвердних документів,що  завірені належним чином (дата, підпис, прізвище та ініціали отримувача грошової допомоги з відміткою «згідно з оригіналом») (копію договору на виконання робіт та/або договір про надання послуг, та/або договір купівлі-продажу, та/або рахунок-фактура / видаткова накладна тощо)
□ документ, який підтверджує виконання договору (акт приймання-передачі виконаних робіт / наданих послуг);
□  документ, який підтверджує здійснення оплати виконавцю робіт / надавачу послуг (банківська виписка / платіжна інструкція / чек тощо);
□ виписку з рахунка (з врахуванням дати, суми та факту оплати);
[bookmark: _Hlk213840406][bookmark: _Hlk213840692][bookmark: _Hlk213840309]□ фото придбаного обладнання / робочого місця
□ Інші документи: ______________________________________
Дата заповнення звіту: _____________________
Підпис отримувача грошової допомоги: _________________________

ЗГОДА
на обробку персональних даних
	Я, шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних», надаю згоду Сіверськодонецькій міській військовій адміністрації Сіверськодонецького району Луганської області, її відділам та структурним підрозділам, на збір, обробку та зберігання моїх особистих даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-пошукової системи обліку звернень громадян з метою її обробки згідно Закону України «Про звернення громадян».
____________________				____________________
	(дата)								(підпис)

В.о.начальника управління 
економічного розвитку
Сіверськодонецької міської ВА				Тетяна КРАСЮК
