Додаток 4
до Інструкції з надання фінансової допомоги на поворотній і безповоротній основі та цільової позики за рахунок сум адміністративно-господарських санкцій та пені, що надходять до державного бюджету за невиконання нормативу робочих місць для працевлаштування інвалідів 

	 
	ЗАТВЕРДЖУЮ
_________________________________________
    (посада)               (підпис)     (ініціали і прізвище)
"___" ____________ 20__ року


ОБҐРУНТУВАННЯ
для заявників-роботодавців, що звернулись для отримання фінансової допомоги на поворотній та безповоротній основі, результатом використання якої не передбачається отримання прибутку

	_____________________________________________________________________________________________
                                                                           (місцезнаходження)
_____________________________________________________________________________________________
                                             (найменування установи, підприємства, організації)

1. Інформація, загальні відомості щодо діяльності підприємства, установи чи організації, що звертається 
за отриманням фінансової допомоги _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

2. Мета отримання фінансової допомоги та обґрунтування доцільності ________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
3. Перелік необхідного обладнання*


	№ з\п
	Найменування одиниці
	Вартість одиниці (грн.)
	Кількість одиниць
	Загальна вартість
(грн.)
	Призначення

	1
	2
	3
	4
	5
	6


	4. Наявність матеріально-технічної бази

5. Очікувані результати
_______________________
        (число/місяць/рік)




	Начальник/директор
	________________
(підпис)
	______________________
(ініціали і прізвище)

	Головний бухгалтер
	________________
(підпис)
	______________________
(ініціали і прізвище)


____________
* Додаються підтвердні документи (рахунки-фактури, накладні тощо).
