ФОРМА ЗАЯВКИ
социально ориентированной некоммерческой организации,

не являющейся государственным (муниципальным) учреждением,

осуществляющей деятельность в социальной сфере, о предоставлении субсидии на осуществление мероприятий в социальной сфере в интересах населения Черлакского муниципального района
___________________________________________________________

наименование социально ориентированной некоммерческой

организации, не являющейся государственным (муниципальным)

учреждением, осуществляющей деятельность в социальной сфере

(далее - некоммерческая организация)

	Информация о мероприятиях, представленных в составе заявки о предоставлении субсидии на осуществление мероприятий в социальной сфере

	1
	Наименование мероприятий
	

	2
	Наименование органа управления некоммерческой организации, утвердившего календарный план
	

	3
	Дата утверждения календарного плана
	

	4
	Сроки реализации календарного плана
	

	5
	Сроки реализации мероприятий календарного плана, для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия
	

	6
	Общая сумма планируемых расходов на реализацию мероприятий календарного плана
	

	7
	Запрашиваемый размер субсидии из бюджета Черлакского муниципального района на реализацию мероприятий календарного плана
	

	8
	Предполагаемая сумма софинансирования мероприятий календарного плана за счет внебюджетных источников
	

	9
	Календарный план, содержащий перечень мероприятий и график их проведения
	

	10
	Расчет (смета) затрат на осуществление мероприятий календарного плана, предлагаемых к финансированию за счет субсидии (с расшифровкой расходов)
	

	11
	Ожидаемые результаты с отражением показателей  результативности использования субсидии
	Показатель
	Единица измерения
	Плановое значение показателя

	
	
	
	
	


Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявления на участие в конкурсном отборе некоммерческих организаций для предоставления субсидии на осуществление мероприятий в социальной сфере, подтверждаю.

С условиями конкурсного отбора и предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

Выражаю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о некоммерческой организации, о поданной заявке, иной информации о некоммерческой организации, связанной с соответствующим отбором.

____________________________________ ___________ __________________________

(наименование должности руководителя                         (подпись)            (инициалы, фамилия)

некоммерческой организации)

                                     М.П.

"__" __________________ 20__ г.

ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА

	Наименование организации
	

	Сокращенное наименование организации
	

	ИНН
	

	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

	Дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 1 июля 2002 года)
	

	Реквизиты банковского счета
	

	Юридический/фактический адрес постоянно действующего органа некоммерческой организации
	

	Сайт в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (при наличии), адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Контактные телефоны
	

	Численный состав организации
	


Руководитель:

Главный бухгалтер:

Дата

М.П.

Расчет (смета)

 затрат для реализации социально значимых проектов (программ) в интересах населения Черлакского муниципального района, для осуществление мероприятий в социальной сфере в интересах населения Черлакского муниципального района, для финансирования текущих затрат, предлагаемых к финансированию за счет субсидии

_______________________________________________________________

(наименование цели предоставления субсидии)

(наименование социально ориентированной некоммерческой организации, не являющейся государственным (муниципальным) учреждением, осуществляющим деятельность в социальной сфере  (далее – некоммерческая организация))

	№ п/п
	Виды затрат
	Ед. изм.
	Кол-во
	Норма/цена за ед-цу (руб.)
	Всего: (руб.)
	Сумма (руб.)
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	в т. ч. по источникам финансирования
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	


	___________________________________________

(наименование должности руководителя некоммерческой организации)
	___________________

(подпись)
	_______________________________

(фамилия, инициалы)

	__________________________________________

(главный бухгалтер)
	__________________

(подпись)
	________________________________

(фамилия, инициалы)


«_____»__________________20_____ года                       М.П.

