Додаток 5
до Порядку надання та використання коштів обласного бюджету, виділених на ґрантову підтримку на відкриття та розвиток суб’єктів підприємництва з виробництва товарів подвійного призначення, у тому числі безпілотних літальних апаратів

Голові конкурсної комісії
______________________________

ІНФОРМАЦІЯ
про результати реалізації ґрантової підтримки бізнесу
___________________________________________________________________,
Назва суб’єкта господарської діяльності
який отримав ґрант згідно з протоколом Конкурсної комісії від _______ №___

	Показник
	На момент отримання ґранту
	Щоквартально 10-го числа місяця наступного за звітним кварталом після отримання ґранту
	31-го грудня за поточний рік після отримання ґранту

	Дохід, грн
	
	
	

	Кількість працівників
	
	
	

	Розмір ПДФО, ЄП, грн
	
	
	

	Інші якісні показники, на які вплинув ґрант
	
	
	



Перелік документів (належним чином засвідчених копій), що додаються:
витяг з ЄДРПОУ; 
інформація про потужності виробництва (обсяг виробленого товару в місяць); 
тактико-технічні характеристики товару; 
затверджений кошторис вартості товару; 
підтвердження факту співпраці з військовими частинами та благодійними фондами (лист-потреба від військової частини/благодійного фонду, листи-подяки тощо); 

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 на обробку моїх персональних даних, даних суб’єкта підприємництва у списках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази даних з метою підготовки відповідно до вимог чинного законодавства адміністративної та іншої інформації, а також внутрішніх документів. Зобов'язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую про використання інформації про мене, суб’єкта підприємництва.
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_____________________         __________________        _________________
                 ПІБ                                                 посада                                  особистий підпис
"____" _____________ 20___р.
