                                         Директору 
Государственного казенного учреждения Республики Карелия
                        (наименование государственного казенного учреждения
                        «Центр занятости населения Республики Карелия»
                           службы занятости населения Республики Карелия)
от____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
паспорт _______________ № ____________________,
выдан «____» _________________________ ______ г.,
                                        проживающего(ей) по адресу: ___________________
                                         _____________________________________________                                                                 
контактный телефон:___________________________ 
адрес электронной почты:_______________________

Заявление
о предоставлении финансовой помощи

        Прошу предоставить мне финансовую помощь в целях сохранения статуса индивидуального предпринимателя на период неблагоприятной эпидемиологической ситуации до отмены режима повышенной готовности для органов управления и сил территориальной подсистемы единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций Республики Карелия в размере _______________ рублей за________________2020 года.
                  (месяц)                                                                                                              
    Вид экономической  деятельности  в  соответствии с ОКВЭД (полностью):
__________________________________________________________________
ИНН _________________________________________________________
            Указанную  в  настоящем  заявлении  финансовую помощь в размере _____________________________ рублей прошу предоставить посредством зачисления денежных средств на
__________________________________________________________________
(наименование кредитной организации, реквизиты счета, БИК, корреспондентский счет)
или через организации федеральной почтовой связи
_________________________________________________________________.               (адрес и реквизиты отделения почтовой связи)
            С  порядком и условиями предоставления финансовой помощи ознакомлен(а).

    К заявлению прилагаются следующие документы:
    1) ______________________________________
    2) ______________________________________

                             _____________________ / ______________________
                                          (подпись)                           (расшифровка подписи)

[bookmark: _GoBack]«____» ______________ 20___ г.».
