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Продовження додатка 1

Додаток 1
до Порядку надання та використання коштів, передбачених в обласному бюджеті для надання фінансової підтримки на зворотній основі через реалізацію бізнес-планів
(абзац другий пункту 3 розділу 2)

				      Форма

Комісії з питань надання фінансової підтримки агровиробникам

Обласному фонду підтримки індивідуального житлового будівництва на селі

ЗАЯВКА
для отримання фінансової підтримки на зворотній основі 
через реалізацію бізнес-планів
Юридична особа [image: ]            Фізична особа-підприємець [image: ]                Фізична особа [image: ]

Найменування отримувача/ прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи-підприємця, фізичної особи_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Код за ЄДРПОУ ______________________________________________________________
Реєстраційний номер облікової картки платника податків (за наявності)*/дані паспорта громадянина України
_____________________________________________________________________________
Контактний номер телефону ____________________________________________________
Електронна адреса ____________________________________________________________

Зареєстроване/задеклароване місце проживання (перебування) отримувача (індекс, район, місто/село, вулиця)
______________________________________________________________________________
Документи:
· реєстраційна інформація сільгоспвиробника, сформована засобами Державного аграрного реєстру на ___ сторінках;
· копія витягу з Єдиного державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань (для юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців) на ___ сторінках;
· копія довідки про присвоєння реєстраційного номера облікової картки платника податків. Фізичні особи, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, подають копію паспорта з відповідною відміткою на ___ сторінках;
· копія паспорта громадянина України, виготовленого у формі книжечки, або ID-картка разом із витягом із реєстру територіальної громади (для фізичних осіб-підприємців) на ___ сторінках;
· бізнес-план з обґрунтуванням доцільності надання позики на ___ сторінках;
· довідка про відсутність заборгованості з платежів, контроль за справлянням яких покладено на контролюючі органи, станом на дату подання документів на ___ сторінках;
· реквізити міжнародного номера банківського рахунку (для юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців) на ___ сторінках.
Підтверджую зазначене дані:
· не застосовано судові процедури банкрутства (неплатоспроможності), передбачені Кодексом України з процедур банкрутства, та/або не перебуваю на стадії ліквідації;
· не притягався/притягалась до кримінальної відповідальності та/або не маю незняту чи непогашену судимість, та/або не перебуваю в розшуку;
· не застосовувалися спеціальні економічні та інші обмежувальні заходи (санкції) відповідно до Закону України «Про санкції»;
· зареєстрований(а) на території Волинської області;
· не проваджу господарську діяльність на території Російської Федерації та Республіки Білорусь;
· керівник та/або бенефіціарний власник не включений до Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення;
· жоден із членів сім’ї, які спільно проживають, не претендує на отримання позики;
· з вимогами та умовами Порядку надання та використання коштів, обласного бюджету для надання фінансової підтримки на зворотній основі через реалізацію бізнес-планів (далі – Порядок) відповідно до Комплексної програми розвитку агропромислового комплексу Волинської області на 2023-2026 роки ознайомлений(а) і зобов’язуюсь їх виконувати;
· спосіб забезпечення позики (іпотека/застава майна та/або інших активів, порука тощо) _________________________________________________________________________.
· Інформація, наведена у заявці, є достовірною.
· У разі встановлення органами, уповноваженими здійснювати контроль за використанням бюджетних коштів, факту незаконного отримання мною бюджетних коштів зобов’язуюсь протягом місяця повернути їх до обласного бюджету.


Підписант
	___________________________
(посада)
	_________________
(підпис)
	__________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)


МП (для юридичних осіб)

«____»___________20___ року

_____________________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідно до законодавства України.
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