Приложение № 1
                                                           к Положению о порядке оказания              
                                                   государственной поддержки
                                                                  индивидуальным предпринимателям 
                                                                               в период режима чрезвычайного положения
                                                                                       
                          Дата регистрации    
Директору Центра социального страхования и
 социальной защиты  ______________________________________
______________________________________

от_____________________________________
______________________________________
[bookmark: _GoBack]                             (фамилия, имя, отчество (при наличии))
______________________________________
                                                  (число, месяц, год рождения)

Документ, удостоверяющий личность: ______________________________________________
                          (серия,  номер,  кем выдан,  дата выдачи)
______________________________________________
______________________________________________
Адрес прописки, регистрации по месту жительства (пребывания) на территории Приднестровской Молдавской Республики указанный в документе, удостоверяющем личность: 
______________________________________________
                                                                           ______________________________________
                                                                         ______________________________________

                                                                                             Контактные  телефоны _________________________
                                                                                           _______________________________________________
                                                                                             Адрес электронной почты  ___________________
                                                                                            Город (район)  _____________________осуществления  
                                                            предпринимательской деятельности

Заявление (уведомление) 
о выплате денежной компенсации

Заявляю, что с «___» __________ 2020 года я приостановил(а) осуществление предпринимательской деятельности в связи с введением ограничения (запрета, приостановления) осуществления предпринимательской деятельности.
Прошу Вас выплатить мне денежную компенсацию в размере, предусмотренном действующим законодательством Приднестровской Молдавской Республики, путем  зачисления денежных средств на мой  счет № __________________________, открытый   в  __________________________________________.
               (наименование банка).

«___» ___________ 20___ г.	               _________________________     
                                   подпись заявителя
  
Примечание: 
1. Гражданин  несет ответственность за достоверность информации, указанной в заявлении (уведомлении); 
2. Заявление (уведомление) заполняется разборчивым почерком, печатными буквами.

