
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
в федеральной программе предпринимательства «СВОй бизнес»
Место проведения: г. Анадырь Даты проведения: 21–25 июля 2026 года
РАЗДЕЛ 1: ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ (АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ)

	Параметр
	    Данные

	Фамилия, Имя, Отчество
	[Указать полностью]

	Контактный телефон
	[Основной номер]

	E-mail
	[Рабочий/личный e-mail]

	Район проживания
	[Например: Билибинский мун. округ / г. Анадырь]

	Адрес регистрации
	[Индекс, регион, город, улица, дом]

	
	


Статус участника (поставить галочку или выделить):
· ☐ Участник специальной военной операции (СВО)
· ☐ Ветеран боевых действий (удостоверение серия ________ № ________________ 
· ☐ Член семьи участника СВО / ветерана боевых действий (указать кем приходится: супруг(а), родитель, ребенок, брат, сестра)
· ФИО родственника: _______________________________________________
· Степень родства: __________________________________________________
Категория занятости на момент подачи:
· ☐ Действующий предприниматель (ИП/ООО)
· ☐ Самозанятый
· ☐ Планирую открыть бизнес (физическое лицо)
· ☐ Безработный
РАЗДЕЛ 2: ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Потребность в поддержке (логистика): для жителей районов
	Вид поддержки
	Наличие необходимости

	Организация проезда (приобретение авиабилетов Фондом)
	☐ Да / ☐Нет (поставить отметку)

	Организация проживания (в гостинице г. Анадыря)
	☐ Да / ☐Нет (поставить отметку)


Согласие на обработку данных: Настоящим подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных Организаторами программы в целях моего участия в обучении. Подтверждаю достоверность предоставленных сведений.

Дата заполнения: «___» _________ 2026 г. Подпись: _______________ / [Расшифровка] 
