Голові експертної (конкурсної) комісії 
______________________________

ГРАНТОВА ЗАЯВКА
на отримання бюджетного гранта на інноваційну розробку

1. Інформація про заявника

1.1. Назва компанії / ФОП / організації:
	



1.2. Код ЄДРПОУ / РНОКПП:
	



1.3. Юридична адреса:
	



1.4. Контактна особа (ПІБ, посада):
	



1.5. Телефон:
	



1.6. E-mail: 
	



2. Опис проєкту

2.1. Назва проєкту:
	



2.2. Сфера застосування:
(Наприклад, безпілотні системи, РЕБ, роботизовані платформи тощо)
	


2.3. Короткий опис продукту:
(Опишіть інноваційний продукт, його призначення та унікальність у  3-5 реченнях)
	


(Розширте рядок за потреби)

3. Цілі проєкту та ключові показники ефективності (KPI)

3.1. Опис проєкту:
(Опишіть проєкт, який будете реалізовуватись за кошти гранта)
	



3.2. Очікувані цілі:
(Опишіть ціль проєкту та результати, які плануєте досягти за кошти гранта)
	


(Розширте рядок за потреби)

3.3. Ключові показники ефективності (KPI):
(Вкажіть вимірювані показники для кожної цілі, наприклад, "Прототип готовий до тестування – 100 %", "Пройдено 5 польових випробувань")

KPI 1: 
	



KPI 2: 
	



KPI 3: 
	


(Додайте рядки за потреби)
4. Терміни реалізації

4.1. Загальний період реалізації проєкту: 
(Вкажіть кількість місяців від 1 до 6) 

_______________________ місяців





5. Кошторис витрат

5.1. Загальна сума проєкту: _______________________________ грн.

6. Підтвердження прав інтелектуальної власності та ноухау
	
6.1. Наявність прав інтелектуальної власності:
ТАК                              НІ

(Вкажіть, чи є патенти, заявки на патенти, авторські права тощо. Наприклад, "Патент № 123 від 01.01.2025" або "Патент відсутній")
	



7. Додаткова інформація

7.1. Надайте інформацію про команду, яка буде реалізовувати цей Проєкт. (Обов'язково зазначати всіх працівників, які будуть залучені до реалізації цього проєкту і яким будуть компенсовуватись витрати або виплачуватись заробітна плата).
	№
	ПІБ працівника
	Роль у Проєкті
	Досвід

	
	
	
	


(Додайте рядки за потреби)

7.2. Вкажіть будь-які інші дані, які можуть бути важливими для оцінки (наприклад, попередній досвід, партнери, листи підтримки)
	


(Розширте рядок за потреби)

8. Підпис заявника

Я, ____________________________________________________ (ПІБ), підтверджую достовірність наданої інформації та зобов’язуюсь використовувати грантові кошти виключно за цільовим призначенням.


До грантової заявки додаються:
1. Витяг / виписка з Єдиного державного реєстру юридичних осіб або фізичних осіб – підприємців.
2. Експертний висновок в межах Програми "Brave1", в якому  загальна оцінка (Q) від 5 до 9 балів та щонайменше 5 балів в категорії "поточний рівень готовності" (R3), окрім державних підприємств ВПК
3. Кошторис витрат. Кошторис формується на загальний період, який не перевищує шести місяців, але не може бути меншим, аніж один місяць.
4. Довідка про відкриття поточного банківського рахунку для обслуговування виключно гранта.
5. Підтвердження прав інтелектуальної власності та ноухау (у разі наявності).
6. Довідка про відсутність заборгованості зі сплати податків, зборів, платежів.
7. Проєкт Угоди підписаний заявником.
8. Резюме учасників команди, які братимуть участь у реалізації проєкту.

Дата: ________________ПІБ директора: _____________________________ 
(підпис)
* Відповідальність за надання неправдивої інформації несе безпосередньо заявник відповідно до законодавства України.
· У разі отримання фінансової підтримки зобов’язують через рік з моменту отримання коштів подати інформацію про їхнє освоєння із зазначенням кількісних та якісних показників ефективності (додаток 5 до цього Положення).
Примітка: через підписання цього документа відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" даю згоду департаменту економічного розвитку Львівської міської ради на обробку моїх персональних даних, даних суб’єкта господарювання у списках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази даних з метою підготовки відповідно до вимог законодавства адміністративної та іншої інформації, а також внутрішніх документів департаменту економічного розвитку Львівської міської ради. Зобов'язуюсь при зміні персональних даних надати у найкоротший термін уточнену інформацію. Посвідчую про використання інформації про мене, суб’єкта господарювання. З механізмом відшкодування ознайомлений.


_____________________         __________________        _________________
                    ПІБ                                               посада                                особистий підпис
"____" _____________ 20___р.     

