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Форма заявки
на участие в конкурсе на выделение субсидий отдельным общественным организациям и иным некоммерческим объединениям Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на реализацию мероприятий по социальному обслуживанию, социальной поддержке и защите граждан

	

	(полное наименование некоммерческой организации)

	
	

	Сокращенное наименование некоммерческой организации
	

	Дата регистрации
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Юридический адрес
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Сайт в сети интернет
	

	Наименование должности руководителя
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Численность работников
	

	Основные социальные проекты, реализованные организацией за последние три года
	

	Общая сумма денежных средств, полученных некоммерческой организацией в предыдущем году, из них:
	

	взносы учредителей (участников, членов)
	

	гранты и субсидии, полученные на конкурсной основе
	

	спонсорские средства, пожертвования
	

	средства, предоставленные из федерального бюджета, бюджетов субъектов Российской Федерации, местных бюджетов
	

	Информация о проекте, представленном на участие в конкурсе:

	Направление, на которое подается заявка
	

	Мероприятие, которое будет реализовано за счет средств субсидии
	

	Название проекта
	

	Сроки реализации проекта
	

	Сроки реализации мероприятий проекта, для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия
	

	Общая сумма планируемых расходов на реализацию проекта
	

	Запрашиваемая сумма субсидии
	

	Предполагаемая сумма софинансирования проекта
	

	Краткое описание мероприятий проекта, для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия
	


Достоверность информации в настоящей заявке, представленной на участие в конкурсе, подтверждаю.

С условиями конкурса и порядком предоставления субсидии ознакомлен и согласен. Даю согласие на обработку персональных данных, указанных в заявке.

	_________________________
	_____________________
	_____________________

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

	«_______» ___________________ 201__ г. М.П.


