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КОД ДОСЬЕ ___________________________ 

Дата __________________ 

Подпись ответственного ГРП _________________ 
(заполняется представителем CMDA)

ФОРМА ЗАЯВКИ 

Для ТРУДЯЩИХСЯ-МИГРАНТОВ 
(заполняется заявителем/бенефициаром) 

1. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕ ЗАЯВИТЕЛЯ 

1.1 Имя, фамилия 

1.2 Адрес 

1.3 
Стационарный/ 

мобильный телефон 

1.4 Электронная почта 

1.5 
Дата/месяц/год 

рождения Дата _________ месяц _____________ год __________ 

1.6 
Идентификационный 

номер (IDNP) 

1.7 Удостоверения 

личность Серия ______ № ________________ 

1.8 

Образование 

☐ среднее/неполное (незаконченные)

☐ среднее полное

☐ специальное среднее (профессионально-техническое)

☐ высшее первой степени (бакалавр)

☐ высшее второй степени (магистратура/докторантура)

☐ специализированные курсы

Специальность 

Период обучения 

2. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ 

2.1 

Организация в 

которой вы работали 

Сфера 

деятельности 
Должность Период 
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3. ДАННЫЕ О КОМПАНИИ 
(заполняется, если бенефициар является учредителем уже созданного предприятия) 

3.1 

Название 

предприятия 

Организационно-

правовая форма 

Фискальный код 

(IDNO) 

Дата государственной 

регистрации 

Юридический адрес 

Наименование 

банка/филиала     

Адрес банка 

Код банка 

Счет IBAN 

Стационарный/ 

мобильный телефон 

Электронная почта 

Веб-сайт/Соц. сети 

4. 
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И ФИНАНСОВЫЕ ИСТОЧНИКИ, ПОЛУЧЕННЫЕ ЗА 

РУБЕЖОМ 

4.1 

Работает/работал ли 

заявитель или 

родственник первой 

степени родства за 

границей? 

☐ Да ☐ Нет

Если Да, то 

В какой стране вы/он работали/работал? 

___________________________________________________ 

Период

______________________________________ 

4.2 

Кто является 

мигрантом, который 

работал/работает за 

границей? 

☐ заявитель;

Или родственник первой степени родства: 

☐ мама

☐ папа

☐ дочь

☐ сын

☐ муж

☐ жена

4.3 

Работа за границей 

(при необходимости может быть 

выбрано более одной области) 

☐ строительство

☐ промышленность

☐ домашнее хозяйство

☐ услуги

☐ сельское хозяйство

☐ торговля

☐ социальная работа

☐ другое ________________
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4.4 

Осуществлялась ли 

деятельность за 

рубежом на 

основании трудового 

договора? 

☐ Да ☐ Нет

Если Да, то 

Какой срок действия трудового договора: 

☐ 1 год ☐ 2 года ☐ более 2 лет

4.5 

В каком году вы 

вернулись в 

Молдову? 

4.6 

Каким способом 

осуществлялась 

передача/получение 

финансовых 

переводов? 

☐ банковский перевод (WU, Money Gram и т.д.)

☐ банковский счёт

☐ персонально (таможенная декларация)

☐ другие способы (которые могут быть юридически

подтверждены/доказаны)

4.7 

Есть ли у вас 

подтверждающие 

документы о 

происхождении 

денежных переводов? 

☐ Да ☐ Нет

Если Нет, то 

Какой срок действия трудового договора: 

☐ 1 месяц ☐ 2 месяца ☐ до 6 месяцев

5. ОПИСАНИЕ ИНВЕСТИЦИОННОГО 

5.1 

В какой сфере и 

почему вы 

планируете 

запустить/развивать 

бизнес? 

5.2 

Каков объем 

инвестиций в 

планируемый проект, 

леи? 

(указать общую сумму 

планируемых инвестиций и 

сумму запрашиваемого 

финансирования)

• Объем финансирования, запрашиваемого в рамках Программы

_________________________________________________ 

• Общая стоимость проекта

_________________________________________________ 

5.3 Опишите, что вы хотите купить при поддержке финансовых ресурсов, полученных от 

программы: 

№ Инвестиционная статья Количество 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Lubas Dragos-Alexandru
Cross-Out
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7 

8 

9 

10 

6. Заявляю под свою ответственность, что за последние 3 календарных года я

воспользовался государственной помощью:

☐ Да ☐ Нет

Если Да, заполните следующую таблицу: 

№ 

Год 

финансовой 

поддержки 

Финансовое учреждение 

Программа, по 

которой получено 

финансирование 

Сумма 

полученного 

финансирования 

1 

2 

3 

4 

7. Заявляю под свою ответственность, что вся информация, содержащаяся в данной заявке, 
а также прилагаемые к ней документы являются достоверными, и обязуюсь соблюдать 
условия Программы.

8. Заявляю под свою ответственность, что допустимые расходы, на которые я подаю заявку 
на финансирование, не подлежат какому-либо виду гранта в рамках других программ/

подпрограмм, и цена товаров, запрашиваемых для финансирования, не была увеличена.

9. Заявляю под свою ответственность, что на ____/______________/202___1 у предприятия 
„_________________________________________________________________” отсутствует 
задолженность перед государственными бюджетами, в том числе: основные платежи, 
пении, штрафы.

10. Я даю согласие на предоставление, доступ и обработку персональных данных и данных 
компании в целях оценки заявки, заключения договора, мониторинга, отчетности и 
продвижения результатов программы в соответствии с действующим законодательством.

Подпись2 _____________________________ 

1 Укажите дату заполнения формы. 
2 Документ должен быть сохранен в формате PDF, подписан электронной подписью и загружен здесь. 

https://msign.gov.md/#/info/media
https://startup.chisinau.md/ru/finantarea/
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