В департамент Администрации Губернатора и Правительства Алтайского края  по вопросам внутренней политики

Регистрационный номер _____________дата регистрации _______________

(заполняется организатором конкурсного отбора)

Заявка

для предоставления субсидии на финансовое обеспечение части расходов, связанных с осуществлением уставной деятельности

	Полное наименование социально ориентированной некоммерческой  организации
	

	Сокращенное наименование социально ориентированной некоммерческой организации
	

	Объем запрашиваемой субсидии (рублей) / доля вложений организации (рублей / процентов от суммы субсидии)
	


Данные об организации

	Дата регистрации организации
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	


	Код причины постановки на учет  (КПП)
	

	Номер расчетного счета
	

	Наименование банка
	

	Банковский идентификационный код (БИК)
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Адрес (место нахождения) постоянно действующего органа негосударственной некоммерческой организации:
	

	Почтовый индекс
	

	Населенный пункт
	

	Улица
	

	Дом
	

	Офис
	

	Телефон (рабочий, с кодом города)
	

	Веб-сайт
	

	Электронная почта
	

	Наименование должности руководителя
	

	Ф.И.О. руководителя
	

	Телефон (рабочий, мобильный)
	

	Адрес электронной почты
	

	Ф.И.О. бухгалтера
	

	Телефон (рабочий, мобильный)
	

	Адрес электронной почты
	


Информация о деятельности организации

	Имеющиеся материально-техничес-кие и информационные ресурсы: оборудование, помещение (адрес, основание и срок  пользования, размер площади), сайт, периодические издания 
	

	Основные виды деятельности организации в соответствии с уставом (не более 5-ти):
	

	Обоснованность значимости и актуальности социальной проблемы, на решение которой направлены мероприятия плана работы организации (не более 0,25 стр.)
	

	Количество и наименование муниципальных районов и городских округов Алтайского края, на территории которых осуществляется деятельность организации:
	

	Опыт использования целевых бюджетных средств (сумма, год и источник финансирования) за последние 3 года
	

	Количество общественно значимых мероприятий в текущем году
	

	Количество добровольцев, привлекаемых к деятельности социально ориентированной некоммерческой организации
	

	Количество благополучателей организации
	

	Наличие информации о деятельности социально ориентированной некоммерческой организации в сети Интернет, средствах массовой информации
	


Заявка включает в себя смету расходов (приложение 1), к заявке приложены:

1) копии учредительных документов;

2) копия финансовой отчётности организации за предыдущий финансовый год;

3) справка соответствующей инспекции Управления Федеральной налоговой службы по Алтайскому краю об исполнении налогоплательщиком (плательщиком сбора, плательщиком страховых взносов, налоговым агентом) обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов (ф. 1120101);

4) информация о деятельности социально ориентированной некоммерческой организации в виде отчёта за предыдущий год;

5) план работы на текущий год;

6) 

Согласие на обработку моих персональных данных, указанных в конкурсной документации, подтверждаю. Достоверность информации, указанной в заявке и конкурсной документации, предоставленной на конкурсный отбор для предоставления субсидии на финансовое обеспечение части расходов, связанных с осуществлением уставной деятельности, подтверждаю.

Руководитель (должность) 

СО НКО (наименование)



______________
________________







(подпись)
                  (И.О. Фамилия)







МП

«___» _____________ 20___ г.
Приложение 1

Смета расходов 

за период с 01 августа 2019 по 30 апреля 2020

	№

п/п
	Наименование статьи затрат 
	Количество единиц 

(с указанием названия единицы, например, человек, месяцев, штук)
	Стоимость единицы 

(рублей)
	Стоимость всего

(рублей)
	Имеется у заявителя

(рублей)
	Требуется средств субсидии (рублей) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	…
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	


Руководитель 

социально ориентированной 

некоммерческой организации

______________
________________








        (подпись)
     (И.О. Фамилия)

Бухгалтер

социально ориентированной 

некоммерческой организации

______________
________________








        (подпись)
     (И.О. Фамилия)







МП

«___» _____________ 20___ г.

