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Додаток 9
до Положення про надання фінансової підтримки виробникам продуктів /послуг Львівської міської територіальної громади для забезпечення сектору безпеки і оборони

Голові експертної (конкурсної) комісії 
__________________________

КОШТОРИС 

	№
	Стаття витрат
	Одиниця виміру
	Кількість 
	Ціна за
одиницю грн 

	Загальна  сума, грн
	Обґрунтування витрат

	Заробітна плата в т.ч. нарахування та відрахування з заробітної плати (ПДФО, військовий збір, ЄСВ)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Закупівля товарів та/або матеріалів, необхідних для реалізації Розробки

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Закупівля обладнання, устаткування для виробничих цілей, та/або науково-дослідні та дослідно-конструкторські роботи, випробування для реалізації Розробки

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	Інші витрати  необхідних для реалізації Розробки

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	ЗАГАЛЬНА СУМА ПРОЄКТУ:
	 



Заявник несе повну відповідальність за відповідність закупівель зазначеним статтям кошторису та їх цільове використання.
Заявник повинен здійснювати закупівлю у відповідності до цього  кошторису
Допустима варіація вартості до 15 % від загальної суми за одиницю у зв'язку зі змінами ринкових цін.

Дата: ________________          		        		       ПІБ директора: _______________________________
			                                                                                                                          (підпис)
* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до законодавства України.


Директор департаменту 
економічного розвитку												Інна СВИСТУН

Додаток 10
до Положення про надання фінансової підтримки виробникам продуктів / послуг Львівської міської територіальної громади для забезпечення сектору безпеки і оборони

ФІНАНСОВИЙ ЗВІТ 
________________________________________________________________________________________
(назва заявника, ЄДРПОУ / ІПН)

Перелік укладених договорів за звітний період
																		Таблиця 1

	№ з/п
	Дата укладення договору
	Реквізити договору
	Предмет договору
	Виконавець / постачальник (найменування, реєстраційний номер)
	Сума договору, грн
	Умови оплати
	Сума оплати у звітному періоді, 
грн

	
	
	
	
	
	
	
	



Фактично використано за звітний період: ________ грн (зазначити суму, використану за звітний період).



Розшифровка суми відповідно до банківської виписки з рахунку за звітний період
																			Таблиця 2

	№
	Дата та № платіжного доручення
	Призначення платежу
	Сума, грн.

	Заробітна плата

	
	
	
	

	Дослідження та розробка

	
	
	
	

	Адміністративні витрати

	
	
	
	

	Маркетингові послуги

	
	
	
	

	Інші витрати

	
	
	
	

	Всього
	



Залишок нереалізованих коштів на кінець звітного періоду ________грн
Закуплено та оприбутковано обладнання на суму _______________ грн 









[bookmark: _GoBack]Розшифровка обладнання:
																			Таблиця 3

	Найменування обладнання
	№ накладних, актів
	Кількість обладнання
	Сума, грн
	Відмітка про введення/ невведення в експлуатацію

	
	
	
	
	

	Всього
	Х
	
	
	Х



Детальний звіт фактичних витрат заявника відносно запланованого обсягу витрат за звітний період відповідно до діючого кошторису заявника
																			Таблиця 4

	Сума отриманих коштів на початок періоду, грн
	

	Статті витрат (згідно з кошторисом)
	Суми витрат за звітний період, грн (згідно з кошторисом)
	Сума проведених витрат за звітний період, грн
	Відхилення 
(у відсотках)

	Витрати на діяльність Заявника:
	
	
	

	Заробітна плата, у тому числі нарахування та відрахування із заробітної плати 
(ПДФО, єдиний податок)
	
	
	

	Дослідження та розробка
	
	
	

	Адміністративні витрати
	
	
	

	Маркетингові послуги
	
	
	

	Інші витрати
	
	
	

	Обсяг витрат за період
	
	

	Залишок нереалізованих витрат на кінець періоду 
	

	Залишок невикористаних коштів на кінець періоду 
	



* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до законодавства України.

______________________________         _______________________________        ___________________________________
                    ПІБ                                         			   посада                     				 особистий підпис
"____" _____________ 20___р.   



Директор департаменту 
економічного розвитку											Інна СВИСТУН
