                                      Голові комісії
                                      з питань надання коштів 
                                      на компенсацію втрат
                                      за період карантину
                                      Прокопіву І.Я.

	
(прізвище, ім’я, по батькові)


ЗАЯВА
про надання коштів,
на компенсацію втрат за період карантину


	Реєстраційний	номер	облікової	картки	платника
податків

	__ 	

	Паспорт/документ, що посвідчує особу
	Серія 	№  	
виданий  	
 	дата  	

	Телефон
	

	домашній 		              мобільний
	 	

	
Електронна адреса
	
 	@ 	

	
Місце реєстрації як платника єдиного внеску
на загальнообов’язкове державне соціальне страхування
	

	Область
	

	Місто
	


	Вулиця, будинок, квартира
	 	

	
	

	
	


Я, _____________________________________________________, зареєстрований фізичною особою-підприємцем з ___ ___________ _______ року та є платником єдиного податку ___ групи з __ __________ _______ року.
Заборгованості по сплаті податків на дату звернення не маю.
Інформую, що я з ___ ____________ 2020 року  по ___ ____________ 2020 року  не здійснював свою діяльність, що підтверджується наказом про призупинення діяльності, та наказом про відновлення діяльності.
За час призупинення мною підприємницької діяльності я сплатив у місцевий бюджет єдиний податок в розмірі __________________________________________________________________ грн.
[bookmark: _GoBack]Враховуючи вище викладене, прошу надати мені одноразову матеріальну допомогу з міського бюджету – компенсацію втрат зі сплати єдиного податку, в період дії заборони здійснювати діяльність у зв’язку із карантином відповідно до пункту 22 статті 26 Закону України “Про місцеве самоврядування в Україні”, статті 5, 10 Закону України “Про розвиток та державну підтримку малого і середнього підприємництва в Україні”, згідно п.8 Розділу ІІ “Програми розвитку малого і середнього підприємництва в м. Ковелі на 2019-2021 роки” затвердженої рішенням Ковельської міської ради № 45/14 від 13.12.2018р. зі змінами та доповненнями, з метою підтримки та подальшого розвитку підприємництва в м. Ковелі, та на підставі Порядку надання коштів, спрямованих на фінансування допомоги суб’єктам мікропідприємництва на компенсацію втрат за період карантину, встановленого Кабінетом Міністрів України з метою запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 затвердженого рішенням Ковельської міської ради № 67/57 від 25.05.2020 року.

Інформую, що не отримував допомоги на період карантину з інших державних чи місцевих бюджетів та Фондів.


Даю згоду на використання мною наданих персональних даних,  здійснення верифікації (перевірки) і моніторингу достовірності  інформації, поданої мною для нарахування та отримання матеріальної допомоги, моїх персональних даних.

Додатки:

1. копії наказів із зазначенням дати початку призупинення та дати відновлення діяльності завірених належним чином на ___ арк.;
2. копія реєстраційних документів завірена належним чином як суб’єкта підприємницької діяльності (витягу/виписки з Державного реєстру юридичних осіб, фізичних осіб-підприємців та громадських формувань) на ___ арк.;
3. копія витягу з реєстру платників Єдиного податку завірену належним чином на ___ арк.;
4. відомості про працівників, які перебувають в трудових відносинах з суб’єктом підприємництва протягом терміну дії карантину (заяву/довідку про відсутність найманої сили на дату подання заяви) на ___ арк.;
5. довідка Ковельської ДПІ про відсутність заборгованості по сплаті податків, зборів на ___ арк.; 
6. довідка з банку про реквізити рахунку у форматі IBAN на ___ арк.;


	
___  червня 2020р.
	
 	
(підпис заявника)
	
 	
(прізвище, ініціали)



