[bookmark: _Hlk182774880]Голові конкурсної комісії з відбору проєктних заявок на виконання заходів Комплексної програми підтримки ветеранів/ветеранок (з числа учасників   АТО/ООС, Захисників/Захисниць України) та членів їх сімей на створення (розвиток)  власного бізнесу на 2026 рік 

ЗАЯВА
про участь у конкурсі проєктних заявок
	1.
	ПІБ заявника
	

	2.
	Номер та серія паспорту/ID карти
	

	3.
	РНОКПП
	

	4
	[bookmark: _Hlk183549524]Номер та серія посвідчення ветерана війни (УБД/інваліда війни/члена сімʼї ветерана війни)
	

	5.
	Адреса зареєстрованого місця проживання
	

	6.
	Назва юридичної особи (якщо зареєстровані)
	

	7.
	Юридична адреса (якщо зареєстровані)
	

	8.
	Адреса фактичного місця проживання 
	

	9.
	Контактні телефони
	

	10.
	Електронна пошта
	

	11.
	Види діяльності згідно із КВЕД 2010
	

	12.
	Повна назва та ЄДРПОУ/РНОКПП виконавця робіт/надавача послуг (постачальників)
	

	13.
	Цілі використання допомоги 
	

	14
	Створення / розвиток бізнесу
	

	15.
	Сума запиту на отримання допомоги від Сіверськодонецької МВА, грн.(опишіть, що саме Ви плануєте закупити на цю суму)
	

	16.
	Вкажіть суму власного внеску (за потреби/наявності)
	

	Підтверджую  достовірність вказаних відомостей та додатків до заяви


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)

