[bookmark: _GoBack]

Міському голові
Олександру СУПРУНЮКУ

від______________________________
_________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)
_________________________________
_________________________________
(місце реєстрації)
номер телефону___________________
							категорія платника єдиного податку:
_________________________________

З А Я В А

	Прошу надати мені фінансову допомогу для покриття витрат зі сплати єдиного податку у розмірі _________________________________ гривень за період березень-квітень 2020 року.
	Підтверджую, що мною було призупинено діяльність у сфері_______________________________________________________________,
(зазначається вид діяльності, назва об’єкта торгівлі, сфери послуг, тощо)
 за адресою: м.Нетішин, вул., просп., пров.,_______________________________.
	Повідомляю про відсутність додаткових джерел доходу, а саме не маю постійного місця роботи, не займаюсь іншою господарською діяльністю, яка не була призупинена постановою Кабінету Міністрів України від 11 березня                   2020 року №211 «Про запобігання поширенню на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2».

При цьому даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх особистих персональних даних у картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційних систем.





Дата										Підпис




