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В Министерство промышленности, торговли и предпринимательства Курской области

Заявление

Прошу оказать финансовую помощьв соответствии с постановлением Правительства Курской области от 15.07.2025 № 518-пп «Об оказании финансовой помощи в связи с полной или частичной утратой имущества юридическим лицам и гражданам, осуществляющим предпринимательскую деятельность без образования юридического лица и зарегистрированным в установленном законодательством Российской Федерации порядке (индивидуальным предпринимателям), в результате террористического акта» (далее – финансовая помощь, постановление Правительства Курской области от 15.07.2025№518-пп) в размере 

_____________________________________________________________

(размер запрашиваемой финансовой помощи, руб.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование юридического лица)

	ИНН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	КПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	


в связи с полной или частичной утратой имущества в результате террористического акта.

	Руководитель(уполномоченный представитель)
	

	

	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)


	Контактное лицо
	

	

	(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)


Контактные данные заявителя:
	Телефон 
(с указанием кода) 
:
	

	Адрес 
электронной почты 
:
	


Финансовую помощь прошу перечислить по следующим банковским реквизитам:
Наименование банка:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Корреспондентский счет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Банковский идентификационный код (БИК)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Расчетный счет
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю, что 
:
	1) ранее за оказанием финансовой помощи в соответствии с постановлением Правительства Курской области от 15.07.2025 № 518-ппне обращался;
	
	


	2) заявление об оказании финансовой помощи подано повторно в связи с тем, что ранее было отказано в оказании финансовой помощи в соответствии с постановлением Правительства Курской области от 15.07.2025 № 518-пп;
	
	


	3) заявление об оказании финансовой помощи в соответствии с постановлением Правительства Курской области от 15.07.2025 № 518-ппподано повторно в связи с изменением банковских реквизитов.
	
	


Подтверждаю достоверность информации, предоставляемой для оказания финансовой помощи.
Я предупрежден(а) об ответственности, предусмотренной Уголовным кодексом Российской Федерации, за предоставление недостоверных сведений (документов), а также о том, что предоставление недостоверных сведений (документов) является основанием для отказа в предоставлении финансовой помощи.

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________
(наименование юридического лица – заявителя)
выражает согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о заявителе, о поданном заявлении, иной информации о заявителе, связанной с обращением за предоставлением финансовой помощи.
«___» ____________ 20__ г.  ________________  _____________________

                 (дата)                               (подпись)             (фамилия, инициалы)

                                                       М.П. (при наличии)

Заявление и документы поданы представителем: 

________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, телефон, е-mail, наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя:

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

«___» ____________ 20__ г.       ________________________

                 (дата)                               (подпись представителя)
� Обязательно для заполнения


� Обязательно для заполнения


� Выбрать нужное


� Заполняется в случае, если заявление подает представитель






