
Додаток 2 
до Порядку та критеріїв проведення 
творчого конкурсу (пітчингу)  
(пункт 7 розділ ІІ) 

 
Найменування центрального органу 
виконавчої влади, до якого подається 
заява 
 
Державне агентство України з питань 
кіно 
 

 

ЗАЯВА 
на участь у творчому конкурсі (пітчингу) 

 

І. Загальна інформація 
 

Найменування суб'єкта 
кінематографії, який просить 
допустити до участі у творчому 
конкурсі (пітчингу)  

Товариство з обмеженою відповідальністю 
“МО Філмз” (Код ЄДРПОУ 43281605) 
Місцезнаходження: 01014, м. Київ, 
вул. Бастіонна, 15 
Телефон, адреса електронної 
пошти: 0508047378, tovmofilms@gmail.com 

Суб'єкт кінематографії 
включений до Державного 
реєстру виробників, 
розповсюджувачів і 
демонстраторів фільмів 

27 квітня 2021, серія В №000959 

Суб'єкт кінематографії 
відповідає критеріям, 
визначеним частиною першою 
статті 8 Закону України «Про 
державну підтримку 
кінематографії в Україні» 

Довідка №650/7/11-21 від 27.04.2021 

Суб'єкт кінематографії 
повідомляє про відсутність 
обмежень, передбачених 
статтею 12 Закону України «Про 
державну підтримку 
кінематографії» 

Суб’єкт кінематографії ТОВ “МО 
Філмз” повідомляє про відсутність 
обмежень передбачених статтею 12 Закону 
України «Про державну підтримку 
кінематографії» 

 

ІІ. Характеристики кінопроекту 
 

Назва кінопроекту Умови повернення квитків в касах НЛО 
Режисер-постановник Шмельова Надія Вікторівна 
Громадянство / місце 
проживання 

Українська, м. Київ 

Перший фільм Так + Ні  
Сценарій Оригінальний + Адаптація 
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Вихідні данні літературного 
твору, який адаптується для 
кінопроекту (зазначається у 
разі наявності) 

 
 

Автор сценарію Шмельова Надія Вікторівна 
Громадянство / місце 
проживання 

Українська, м. Київ 

Напрям конкурсного відбору: Зробити позначку за відповідним 
показником 

Вид фільму Ігровий фільм + 
  
  

Категорія фільму Фільм для широкої 
глядацької аудиторії 

+ 

  
Підкатегорія фільму Повнометражний 

фільм 
+ 

  
  
  

Фільм-дебют Так + Ні  
     
   

  
  
  

Тематичний напрям 
__________________________ 
             (назва тематичного напряму) 

Так  Ні + 

Жанр Драма, комедія 
Мова оригінальної версії Українська 
Колір Кольоровий + Чорно-

білий 
 

Хронометраж  90 хвилин 
Формат зйомок 35 мм  16 мм  

Цифровий + Інший:  
Формат копій 35 мм  Цифровий + 

Інший: 
Стислий зміст кінопроекту  У великій родині захворів старий дідусь. 

Щоб не травмувати люблячих родичів він 
вигадує історію про контакт з 
інопланетянами, які через півроку його 
заберуть. Але виявилося, що більшість 
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родичів більше турбувала батьківська 
ділянка і спадщина ніж доля діда. Єдиною 
людиною, яка переживала за дідуся, 
виявився молодший його онук. Який 
повірив у інопланетян! 

Знімальний період Травень 2022 року Лютий 2023 року 
Кількість знімальних днів 40 
Країна зйомок (тривалість 
зйомок (днів): 

Країна 1: Україна 
Країна 2: 
Країна 3: 

Запланована дата прем'єрного 
показу (релізу) 

Країна 1: Україна, кінець восени 2023 року 
Країна 2: 
Країна 3: 

Загальний бюджет 11 849 250 грн 
Обсяг державної підтримки  11 849 250 грн 

 

ІІІ. Додаткова інформація 
 

Посада, прізвище, ім’я, 
по батькові (за наявності) 
керівника суб’єкта 
кінематографії 

Мовчан Марія Миколаївна, директор ТОВ 
“МО Філмз” 

Прізвище, ім`я, по батькові (за 
наявності) та контактні данні  
контактної особи суб’єкта 
кінематографії 

 

До заяви додаються - Синопсис 
- Сценарій фільму 
- Біографія та фільмографія режисера-
постановника 
- Біографія та фільмографія автора сценарію 
- Інформаційна довідка про склад авторської 
знімальної групи(крім режисера-постановника і 
автора сценарія) 
- Копія договору про передачу чи відчуження 
виключних майнових авторських прав на сценарій 
фільму 

 
Директор                                        Мовчан М.М. 
____________ 

* Заява готується в електронній формі та підписується керівником або уповноваженою особою 
суб’єкта кінематографії за допомогою електронного підпису. Підтвердження та реквізити 
посадової особи - підписувача візуалізуються під час перевірки відповідного електронного 
підпису. 


