Kaišiadorių rajono savivaldybės
smulkiojo verslo skatinimo nuostatų 
1 priedas

                                                                  (Paraiškos forma)

____________________________________

____________________________________

____________________________________
(Pareiškėjo pavadinimas, buveinės adresas, telefono numeris
arba vardas pavardė, adresas, telefono numeris)

Kaišiadorių rajono savivaldybės
smulkiojo verslo skatinimo komisijai

 PARAIŠKA SUTEIKTI PARAMĄ 

__________ m. _____________ mėn. ___ d.

Prašau suteikti man (mano atstovaujamai įmonei) Savivaldybės paramą iš Kaišiadorių rajono savivaldybės biudžeto lėšų, skirtų smulkiajam verslui remti. Prašoma paramos forma (-os):
[bookmark: Tikrinti1](žymėti |X|)

|_|Įmonės steigimo išlaidų dengimas
Pageidaujama dengti išlaidų suma – _____________________ Eur

|_|Kvalifikacijos kėlimo išlaidų dengimas 
Pageidaujama dengti išlaidų suma – _____________________ Eur

|_|Dalyvavimo parodose išlaidų dengimas 
Pageidaujama dengti išlaidų suma – _____________________ Eur

|_|Subsidija verslo idėjai įgyvendinti
Pageidaujama gauti subsidijos suma – _____________________ Eur

	Įmonės pavadinimas arba asmens vardas, pavardė

	

	Įmonės arba asmens kodas

	

	PVM mokėtojo kodas

	

	Atsiskaitomoji sąskaita

	

	Verslo vykdymo (buveinės) adresas ir pagrindinė veiklos vykdymo vieta

	

	Telefonas ir elektroninio pašto adresas

	

	Veiklos vykdymo pradžia

	

	Darbuotojų skaičius

	

	Ataskaitinio laikotarpio metinė apyvarta 

	

	Turimo turto vertė (nurodyta balanse)

	

	Pagrindinė vykdoma veikla 
(veiklos kodas pagal Ekonominės veiklos rūšių klasifikatorių ir jos pavadinimas)

	



Tvirtinu, kad:
· šioje paraiškoje ir prie jos pridėtuose dokumentuose pateikta informacija yra teisinga;
· nesu pažeidęs jokios kitos sutarties dėl paramos skyrimo iš Europos Sąjungos arba Lietuvos Respublikos valstybės arba savivaldybių biudžetų lėšų;
· man nėra iškelta byla dėl bankroto, įmonė nėra likviduojama;
· neprieštarauju, kad Savivaldybės administracijos darbuotojai ir (ar) Komisijos nariai patikrintų pateiktą informaciją visais viešai prieinamais kanalais.

	Anketos užpildymo data
	............................. m. ............................... mėn. ................. d.



	Vardas, pavardė
	



	Pareigos įmonėje
	



	Parašas
	
	A.V.





	Pareiškėjas ir jo pateikti dokumentai yra patikrinti Kaišiadorių rajono savivaldybės smulkiojo verslo skatinimo nuostatuose nustatyta tvarka ir juos atitinka. 
	

	
	(Savivaldybės administracijos darbuotojas, atsakingas už SV paramos koordinavimą, data, parašas)



