
                    
Начальнику управління культури 
департаменту освіти та культури 
Львівської міської ради 
___________________________ 

  
ЗАЯВА 

про участь у конкурсі за Програмою грантової підтримки талановитих та 
перспективних студентів мистецьких спеціальностей у Львівській міській 

територіальній громаді 
  
від _____________________________________________________________ 
зареєстрованого (-ої) за адресою ____________________________________ 
Паспорт: серія _____ № ______________, виданий _____________________ 
________________________________________________________________ 
Ідентифікаційний № _______________________________________________ 
Контактний телефон ______________________________________________ 
Назва проєкту____________________________________________________ 
Додаткове обґрунтування Заявника (у разі наявності) ___________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

  
Я усвідомлюю, що наведені мною відомості, які вплинули або можуть 

вплинути на отримання грантової підтримки, будуть перевірені відповідно до 
законодавства України. 

Про відмову у призначенні (ненаданні) або поверненні 
нарахованих/виплачених коштів у разі подання мною у заяві, 
підтверджувальних документах неповних чи недостовірних відомостей, які 
необхідні для отримання грантової підтримки відповідно до Програми грантової 
підтримки талановитих та перспективних студентів мистецьких спеціальностей 
у Львівській міській територіальній громаді. 

Мене повідомлено про умови та порядок визначення переможців, 
нарахування та виплати грантової підтримки відповідно до Програми грантової 
підтримки талановитих та перспективних студентів мистецьких спеціальностей 
у Львівській міській територіальній громаді, про права осіб, щодо яких 
здійснюється обробка персональних даних, мету збору та осіб, яким 
передаються такі дані. 

  

  

Дата _____________                                        ​Підпис ________________ 

  

  

  



 


