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ЗРАЗОК

Реєстраційний номер і дата
Голові Луганської обласної державної адміністрації – начальнику Луганської обласної військової адміністрації
Олексію ХАРЧЕНКО

Назва підприємства
Адреса
Електронна адреса
(це якщо не на бланку)


ЗАЯВА
про підтвердження статусу ___________________________________________
                                                   (назва підприємства / установи / організації)
критично важливого/ої для функціонування економіки та забезпечення життєдіяльності населення в особливий період

Підприємство / установа / організація (повне та скорочене найменування), місцезнаходження юридичної особи: (згідно ЄДР та фактичне), код ЄДР______________, основний вид діяльності (КВЕД): (писати і назву , не тільки цифри) із загальною чисельністю працівників _______ осіб (за штатом і фактично) керуючись пунктом 8 Критеріїв та порядку, за якими здійснюється визначення підприємств, установ та організацій, які є критично важливими для функціонування економіки та забезпечення життєдіяльності населення в особливий період, а також критично важливими для забезпечення потреб Збройних Сил, інших військових формувань в особливий період, затверджених постановою Кабінету Міністрів України від 27.01.2023 № 76 (далі – Критерії та порядок), звертається стосовно підтвердження статусу ____________________________________________________________________
(повне найменування підприємства / установи / організації)
критично важливого/ої для функціонування економіки та забезпечення життєдіяльності населення Луганської області в особливий період.
Зазначаємо, що __________________________________________________
                                   (назва підприємства / установи / організації)
визначено/а критично важливим/ою розпорядженням голови Луганської обласної державної адміністрації – начальника Луганської обласної військової адміністрації від ___________ №________ у зв’язку з відповідністю таким критеріям (зазначається згідно розпорядження).
Обґрунтування важливості підприємства / установи / організації: ___________________________________________(зазначити чітко та конкретно, які послуги надаються чи які роботи виконуються для задоволення потреб внутрішньо переміщених осіб з територіальних громад, громад району або області).

І*. ______________________________________________________________
(назва підприємства / установи / організації)
відповідає критеріям, зазначеним у пункті 1 Критеріїв, за якими здійснюється визначення підприємства, установи, організації, які мають важливе значення для забезпечення потреб територіальної громади на території Луганської області (далі – Критерії), затверджених розпорядженням голови Луганської обласної державної адміністрації – начальника обласної військової адміністрації від 10.01.2025 № 9 «Про затвердження Критеріїв, за якими здійснюється визначення підприємства, установи, організації, які мають важливе значення для забезпечення потреб територіальної громади на території Луганської області» (зі змінами), зареєстрованим у Східному міжрегіональному управлінні Міністерства юстиції 13.01.2025 за № 8/792, а саме:
1)_______(вказати назву критерію і підпункт пункту 1, і яким документом підтверджуєте) ___________________________________________;
2)________________________________________________________;
3)________________________________________________________.
Звертаємо увагу. Для комунальних підприємств / установ / організацій відповідність підпункту 5 пункту 1 Критеріїв щодо факту задоволення потреб внутрішньо переміщених осіб з територіальних громад, громад району або області підтверджується листом-обґрунтуванням органу управління підприємства / установи / організації.
*Заповнюється у разі необхідності визнання таким, що має важливе значення для забезпечення потреб територіальної громади відповідно до підпункту 4 пункту 2 Критеріїв та порядку.

ІІ. ______________________________________________________________
(назва підприємства / установи / організації)
 відповідає наступним критеріям, зазначеним у пункті 2 Критеріїв та порядку:
1)_______(вказати назву критерію і підпункт пункту 2, і яким документом підтверджуєте)___________________________________________;
2)________________________________________________________;
3)________________________________________________________.
Довідково: на підтвердження підпункту 6 пункту 2 Критеріїв та порядку надається довідка про розмір середньої заробітної плати за останній звітній місяць (приклад довідки додається).
Враховуючи вищевикладене, просимо прийняти рішення про відповідність підприємства / установи / організації критеріям, зазначеним у підпунктах ____(вказати)____ пункту 2 Критеріїв та порядку і підтвердити статус критично важливого/ої підприємства / установи / організації для функціонування економіки та забезпечення життєдіяльності населення в особливий період.
Враховуючи вищевикладене, просимо прийняти рішення про відповідність підприємства / установи / організації критеріям, зазначеним у підпунктах ____(вказати)____ пункту 1 Критеріїв і підтвердити статус критично важливого/ої підприємства / установи / організації для функціонування економіки та забезпечення життєдіяльності населення в особливий період.

Додатки: ____підтверджуючі документи до зазначених критеріїв, перелічити назви додатків___ на ___ арк. (додатки окремими файлами в форматі pdf, всі копії документів мають бути засвідчені встановленим порядком – Згідно з оригіналом, посада, підпис керівника, дата засвідчення копії, печатка).

До заяви також надаються:
· довідка про загальну кількість військовозобов’язаних працівників (станом на дату подання звернення) (додається);
· інформаційна довідка РТЦК та СП Луганської області щодо відсутності порушень з питань ведення військового обліку (довідка надається РТЦК та СП протягом 10 робочих днів з дати звернення);
· інформація про подання підприємством / установою / організацією податкової звітності за останній податковий період (дивитися пункт 8 Критеріїв та порядку) Як правило, це квитанція № 2 про подання податкового розрахунку (ЄСВ) за останній податковий період. 

Керівник                                                                                       Ім’я Прізвище 


Ім’я, Прізвище, контактний номер телефону 
особи з якою контактувати з приводу заяви 
