
Регистрационный номер

(заполняется уполномоченным органом)

ЗАЯВЛЕНИЕ

на участие в конкурсе проектов социально ориентированных 
некоммерческих организаций края для предоставления субсидий

__________________________________________________________________

(полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации в именительном падеже)

	Сокращенное наименование социально ориентированной некоммерческой организации
	

	Организационно-правовая форма
	

	География деятельности 
	Указываются регионы или муниципальные районы Хабаровского края.

	Реквизиты:

	дата регистрации (при создании до 01 июля 2002 г.)
	

	дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 01 июля 2002 г.)
	

	основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	код причины постановки на учет (КПП)
	

	регистрационный номер в Пенсионном Фонде Российской Федерации
	Обратите внимание! 

Новый пункт!

	номер расчетного счета
	

	наименование банка
	

	банковский идентификационный код (БИК)
	

	номер корреспондентского счета
	

	Контактная информация:

	адрес (место нахождения) постоянно действующего органа социально ориентированной некоммерческой организации
	

	почтовый адрес
	

	телефон
	

	сайт в информационно-телекоммуникацион-   ной сети "Интернет"
	

	адрес электронной почты
	

	Команда:

	численность работников
	

	численность добровольцев
	

	численность учредителей (участников, членов)
	

	Руководитель:

	наименование должности руководителя
	

	фамилия, имя, отчество руководителя
	

	контактный телефон
	

	мобильный телефон
	

	адрес электронной почты
	

	Доходы организации: 

	общая сумма денежных средств, полученных социально ориентированной некоммерческой организацией в предыдущем году, 

из них:
	

	взносы учредителей (участников, членов)
	

	гранты и пожертвования юридических лиц
	

	пожертвования физических лиц
	

	средства, предоставленные из федерального бюджета Российской Федерации, бюджета Хабаровского края, местных бюджетов
	

	Информация о видах уставной деятельности, осуществляемых 
социально ориентированной некоммерческой организацией
(не более четырех видов деятельности)

	Вид деятельности
	Соответствующий пункт 
устава заявителя

	Указывается точная формулировка вида деятельности из устава, соответствующая деятельности по проекту в рамках приоритетного направления конкурса.
	Указывается номер пункта устава.

	
	

	
	

	
	

	Паспорт проекта

	Наименование проекта
	Емкое, лаконичное, запоминающееся.

	Количество муниципальных образований края, на территории которых будет реализовываться проект
	В Хабаровском крае 19 муниципальных образований: 2 города и 17 районов.

	Срок реализации проекта
	Указываются 2 даты: дата начала реализации проекта и дата окончания. Срок реализации проекта не может быть больше одного года!

	Общая сумма планируемых расходов на реализацию проекта
	

	Запрашиваемый размер субсидии из краевого бюджета
	

	Предполагаемая сумма софинансирования проекта
	Сумма софинансирования не должна быть менее 15% от общей суммы планируемых расходов на реализацию проекта.

	Приоритетное направление проекта
	Указывается направление, которое наиболее соответствует вашей уставной деятельности и деятельности по проекту:

1) профилактика социального сиротства, поддержка и защита материнства, отцовства и детства;

2) повышение качества жизни людей пожилого возраста;

3) социальная адаптация инвалидов и их семей;

4) деятельность в области дополнительного образования, просвещения, науки, культуры, искусства, в том числе развитие научно-технического и художественного творчества, здравоохранения, профилактики и охраны здоровья граждан, пропаганды здорового образа жизни, улучшения морально-психологического состояния граждан, физической культуры и спорта, в том числе содействие указанной деятельности; 

5) развитие межнационального сотрудничества, сохранение и защита самобытности, культуры, языков и традиций народов Российской Федерации;

6) социальная поддержка лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию;
7) профилактика немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ;

8) сохранение, охрана и популяризация объектов культурного наследия и их территорий;

9) формирование в обществе нетерпимости к коррупционному поведению;
10) благотворительная деятельность, а также деятельность в области содействия благотворительности и добровольчества;

11) деятельность в сфере патриотического, в том числе военно-патриотического, воспитания граждан Российской Федерации;

12) развитие деятельности детей и молодежи в сфере краеведения и экологии;

13) деятельность по защите исконной среды обитания, сохранению и развитию традиционного образа жизни, промыслов и культуры коренных малочисленных народов Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации;
14) оказание юридической помощи на безвозмездной основе гражданам и некоммерческим организациям и правовое просвещение населения, деятельность по защите прав и свобод человека и гражданина;

15) участие в профилактике и (или) тушении пожаров и проведении аварийно-спасательных работ;

16) развитие и поддержка гражданских инициатив, направленных на решение социально значимых проблем.

	Краткое описание проекта (не более 50 слов)
	

	Цель проекта
	Цель у проекта может быть только одна!

	Задача №
	Ожидаемые конечные результаты/изменения

	Наименование задачи
	

	Мероприятие №
	Непосредственные результаты 
реализации мероприятия

	Наименование мероприятия
	

	Мероприятие №
	Непосредственные результаты 
реализации мероприятия

	
	

	Задача №
	Ожидаемые конечные результаты/изменения

	
	

	Мероприятие №
	Непосредственные результаты 
реализации мероприятия

	
	

	Мероприятие №
	Непосредственные результаты 
реализации мероприятия

	
	

	Задача №
	Ожидаемые конечные результаты/изменения

	
	

	Мероприятие №
	Непосредственные результаты 
реализации мероприятия

	
	

	Мероприятие №
	Непосредственные результаты 
реализации мероприятия

	
	

	Наименование органа управления социально ориентированной некоммерческой организации, утвердившего проект
	

	Дата утверждения проекта
	

	Руководитель проекта

	Ф.И.О. руководителя проекта

	Телефон/факс

(с кодом)
	

	E-mail
	

	Лицо, на которое возложено ведение бухгалтерского учета социально ориентированной некоммерческой организации в соответствии с Федеральным законом "О бухгалтерском учете", в том числе в соответствии с договором об оказании услуг по ведению бухгалтерского учета

	Ф.И.О. лица

	Телефон/факс 

(с кодом)
	

	E-mail
	

	Продолжительность проекта
	Начало проекта
	Окончание проекта

	месяцев
	дата
	дата

	География проекта
	Наименования муниципальных образований края

	
	Указываются муниципальные образования, на территории которых будет реализовываться проект:
г. Хабаровск;
г. Комсомольск-на-Амуре;
Амурский район;
Аяно-Майский район;
Бикинский район;
Ванинский район;
Верхнебуреинский район;
Вяземский район;
Комсомольский район;
Нанайский район;
Николаевский район;
Охотский район;
район имени Лазо;
район имени Полины Осипенко;
Советско-Гаванский район;
Солнечный район;
Тугуро-Чумиканский район;
Ульчский район;
Хабаровский район.


Согласие на обработку моих персональных данных, указанных в конкурсной документации, подтверждаю. Наличие согласий на обработку персональных данных иных лиц, указанных в конкурсной документации, подтверждаю.

Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки на участие в конкурсе проектов социально ориентированных некоммерческих организаций края для предоставления субсидий, подтверждаю.

	Руководитель социально ориентированной некоммерческой организации
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(И.О. Фамилия)


                                    М.П.

"____" __________ 20___ г.

_____________
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