                                                                                                  Додаток 2 
                                                                                                  до рішення виконавчого комітету 
                                                                                                 від 16.12.2025 № 1742

ПОЛОЖЕННЯ

про часткове відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота». 

Розділ І. Загальні положення
1.1. Положення про часткове відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота» (далі – Положення) визначає умови та механізм надання фінансової підтримки за рахунок коштів бюджету Хмельницької міської територіальної громади (далі ХМТГ) для фізичних осіб та фізичних осіб-підприємців, що отримали грант на створення або розвиток власного бізнесу  в рамках Програми розвитку підприємництва Хмельницької міської територіальної громади на 2026 – 2030 роки.
1.2. Метою часткового відшкодування є збільшення кількості діючих підприємців-ветеранів, нових робочих місць, збільшення самозайнятості серед ветеранів у ХМТГ шляхом часткового відшкодування власного внеску на створення або розвиток власного бізнесу за кошти бюджету ХМТГ у порядку, встановленому законодавством України та цим Положенням.
1.3. Фінансування здійснюється в рамках Програми розвитку підприємництва Хмельницької міської територіальної громади на 2026 – 2030 роки.
1.4. Часткове відшкодування здійснюється в межах кошторисних призначень на календарний рік.
1.5. Головним розпорядником коштів бюджету ХМТГ на часткове відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота» в рамках Положення є управління економіки Хмельницької міської ради (далі Управління економіки).
1.6. Основні завдання надання часткового відшкодування:
· створення сприятливих умов для розвитку ветеранського бізнесу; 
· сприяння реінтеграції ветеранів;
· спрощення доступу до ресурсів громади; 
· розширення можливостей для створення та масштабування ветеранського бізнесу. 
1.7. Критеріями для надання часткового відшкодування є:
1)  наявність документального підтвердження здійснення власного внеску в повному розмірі;
2) наявність підписаного Договору про надання гранту;
3) отримувачами часткового відшкодування  можуть бути учасники бойових дій, або їх чоловіки/дружини, батьки, повнолітні діти, утриманці загиблих (померлих) ветеранів, яким призначена пенсія у зв’язку з втратою годувальника;
4) отримувачами часткового відшкодування  можуть бути фізичні особи та фізичні особи-підприємці. 
1.8. Часткове відшкодування здійснюється у розмірі  50% суми внесених власних коштів на рахунок при отриманні гранту, але не більше 300 тис. грн. на одного заявника, на підставі рішення виконавчого комітету міської ради.
1.9. Часткове відшкодування не надається суб’єктам господарювання, які здійснюють виробництво зброї, алкогольних напоїв та тютюнових виробів, обмін валюти, надання в оренду нерухомого майна.
1.10. У разі якщо отримувачем часткового відшкодування є фізична особа, обов’язковою умовою отримання фінансування є здійснення нею державної реєстрації підприємницької діяльності у Хмельницькій міській територіальній громаді.
1.11  Господарська діяльність на передбачені грантом цілі повинна здійснюватись на території Хмельницької міської територіальної громади.

2. Порядок надання часткового відшкодування
2.1. Після підписання Договору про надання гранту заявники подають управлінню економіки Хмельницької міської ради заяву на розгляд  виконавчого комітету міської ради (згідно з додатками 1,2). До заяви додаються такі документи:
· копія паспорта та ідентифікаційного коду заявника, або копія сторінок паспорта для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· якщо заявником є член сім’ї учасника бойових дій, подається копія паспорта та ідентифікаційного коду учасника бойових дій, або копія сторінок паспорта для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, а також копії документів, що підтверджують родинні відносини;
· копія виписки з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців, якщо заявником є фізична особа-підприємець;
· документи, що підтверджують статус отримувача часткового відшкодування, зазначений у п.п.3 п.1.7 Положення;
· копія Договору про надання гранту;
· документи, що підтверджують співфінансування гранту з власних коштів;
· згода на обробку персональних даних.
        Усі документи подаються державною мовою України або перекладені на українську мову з офіційним завіренням перекладу. 
         2.2. Управління економіки має право звернутися до заявника для надання додаткових відомостей та документів.
2.2. Управління економіки Хмельницької міської ради здійснює перевірку отриманих документів, контроль за наявним фінансовим ресурсом та готує проект рішення виконавчого комітету міської ради про часткове відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота».
2.5. У разі розірвання Договору про надання гранту та повернення власного внеску, заявник повертає в бюджет Хмельницької міської територіальної громади отриману ним суму часткового відшкодування.
2.4. Суб’єкт господарювання несе повну відповідальність за достовірність поданої інформації згідно з чинним законодавством України. У разі виявлення недостовірної інформації, отриманої від заявника, часткове відшкодування підлягає поверненню до бюджету Хмельницької міської територіальної громади.



Заступник міського голови 						Михайло КРИВАК


Начальник управління економіки	                       			Наталія САХАРОВА








Додаток 1
До Положення про часткове відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота»


Заява
на отримання часткового відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу  за програмою «єРобота»  (для фізичних осіб)

І. Інформація про заявника

1.1. Прізвище, ім’я, по-батькові __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

1.2. Дата народження __________________________________________________________________________
1.3. Адреса фактичного місця проживання ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.4. Серія та номер паспорту ____________________________________________________________________
1.5. Ідентифікаційний номер ____________________________________________________________________
1.6. Документи, що підтверджують статус отримувача ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.7. Рішення Мінекономіки про надання гранту____________________________________________________
1.8. Договір про надання гранту_________________________________________________________________
1.9. Реквізити платіжних документів на сплату власних коштів________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.10. Фінансова інформація:
Загальна вартість проекту_______________________________________________________________________
Відсоток власних коштів у проекті________________________________________________________________
Термін реалізації проекту________________________________________________________________________
Запланована кількість створених  нових робочих місць______________________________________________
Запланований основний вид економічної діяльності_________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
1.11. Номер мобільного телефону _________________________________________________________________
1.7. Електронна пошта (e-mail) __________________________________________________________________
Шляхом підписання цього документа відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду управлінню економіки Хмельницької міської ради на обробку моїх особистих даних, даних суб’єкта господарювання 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 управління економіки Хмельницької міської ради. Зобов`язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую використання інформації про мене, суб’єкта господарювання. З механізмом часткового відшкодування ознайомлений.


Додатки:

· копія паспорта та ідентифікаційного коду заявника, або копія сторінок паспорта для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· якщо заявником є член сім’ї учасника бойових дій, подається копія паспорта та ідентифікаційного коду учасника бойових дій, або копія сторінок паспорта для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· документи, що підтверджують статус отримувача часткового відшкодування, зазначений у п.п.3 п.1.7 Положення;
· копія Договору про надання гранту;
· документи, що підтверджують співфінансування гранту з власних коштів;
· згода на обробку персональних даних.





______________________	_______________________	__________________________
ПІБ				посада				особистий підпис
«____» _____________ 202___р.




Начальник управління економіки                                                 Наталія САХАРОВА


[bookmark: _GoBack]Додаток 2
До Положення про часткове відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота»

ЗАЯВА
на отримання часткового відшкодування учасникам бойових дій або членам їх сімей власного внеску для отримання гранту на створення або розвиток власного бізнесу за програмою «єРобота» (для фізичних осіб-підприємців)

І. Інформація про заявника

1.1. Прізвище, ім’я, по-батькові фізичної особи-підприємця__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.2. Дата реєстрації ____________________________________________________________________________
1.3. Місце реєстрації ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.4. Фактична адреса провадження діяльності ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.5. Вид діяльності _____________________________________________________________________________
1.6. Ідентифікаційний номер ____________________________________________________________________
1.7. Документи, що підтверджують статус отримувача ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.8. Рішення Мінекономіки про надання гранту____________________________________________________
1.9. Договір про надання гранту_________________________________________________________________
1.10. Реквізити платіжних документів на сплату власних коштів________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
1.11. Фінансова інформація:
Загальна вартість проекту_______________________________________________________________________
Відсоток власних коштів у проекті________________________________________________________________
Термін реалізації проекту________________________________________________________________________
Запланована кількість створених  нових робочих місць______________________________________________
Запланований основний вид економічної діяльності_________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
1.12. Номер мобільного телефону _________________________________________________________________
1.13. Електронна пошта (e-mail) __________________________________________________________________

Шляхом підписання цього документа відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду управлінню економіки Хмельницької міської ради на обробку моїх особистих даних, даних суб’єкта господарювання 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 управління економіки Хмельницької міської ради. Зобов`язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую використання інформації про мене, суб’єкта господарювання. З механізмом часткового відшкодування ознайомлений.




Додатки:

· копія виписки з Єдиного державного реєстру юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців;
· якщо заявником є член сім’ї учасника бойових дій, подається копія паспорта та ідентифікаційного коду учасника бойових дій, або копія сторінок паспорта для осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків;
· документи, що підтверджують статус отримувача часткового відшкодування, зазначений у п.п.3 п.1.7 Положення;
· копія Рішення Мінекономіки про надання гранту;
· копія Договору про надання гранту;
· документи, що підтверджують співфінансування гранту з власних коштів;
· згода на обробку персональних даних.







«___» _____________ 20___ р.			_____________		____________________
(підпис)			(прізвище, ім’я, по-батькові)








Начальник управління економіки                                                 Наталія САХАРОВА







