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Додаток 11 
до Положення про надання фінансової підтримки виробникам продуктів / послуг Львівської міської територіальної громади для забезпечення сектору безпеки і оборони

ФОРМА
оцінювання проєкту стартапу у сфері безпеки та оборони
________________________________________________________________
                                                     (назва проєкту)

	№
з/п
	Перелік критеріїв
	Бал
0-5

	1.
	Інноваційність продукту
	

	2.
	Затребуваність запропонованого рішення для сектору безпеки і оборони
	

	3.
	Стратегія розвитку стартапу та потенціал до масштабування
	

	4.
	Спроможність команди втілити проєкт
	




__________________        _______________           ____________________
            ПІБ                                           посада                                 особистий підпис 

"____" _____________ 20___ р.      



Директор департаменту 
економічного розвитку						Інна СВИСТУН
















Додаток 12
до Положення про надання фінансової підтримки виробникам продуктів / послуг Львівської міської територіальної громади для забезпечення сектору безпеки і оборони

Експертна  комісія 
_____________________________

ЗАЯВА

[bookmark: _GoBack]Прошу здійснити відшкодування бюджетного гранта виробникам продуктів / послуг Львівської міської територіальної громади для забезпечення сектору безпеки і оборони, наданого згідно з рішенням виконавчого комітету від ___________ № ________

________________________________________________________________
(повна назва отримувача ваучера)


Здійснити переказ коштів _____________________________________
	(р/р та назва банку)

До заяви додаються:
- акт прийому передачі продукту 
- кошторис
- потреба військової частини
- фотозвіт про передачу

* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до законодавства України.
· У разі отримання ваучерної підтримки зобов’язують через рік з моменту отримання коштів подати інформацію про їх освоєння із зазначенням кількісних та якісних показників ефективності (додаток 5 до цього Положення).
· Ознайомлений та погоджуюся з умовами, викладеними у Положенні про надання виробникам продуктів / послуг Львівської міської територіальної громади для забезпечення сектору безпеки і оборони.
_____________________         __________________        _________________
                   ПІБ                                            посада                                 особистий підпис
"____" _____________ 20___р."



Директор департаменту 
економічного розвитку						Інна СВИСТУН
