В Управление социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района 
Заявление
об участии в конкурсном отборе проектов социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидий из бюджета Мышкинского муниципального района в рамках исполнения подпрограммы «Поддержка социально ориентированных некоммерческих организаций  Мышкинского муниципального района» на 2021-2023 годы
_________________________________________________________________                     (полное наименование организации)

направляет проект________________________________________________

(полное наименование проекта)

для участия в конкурсном отборе проектов социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидии из бюджета Мышкинского муниципального района в рамках исполнения подпрограммы «Поддержка социально ориентированных некоммерческих организаций  Мышкинского муниципального района» на 2021-2023 годы (далее - конкурсный отбор).

Информация о заявителе:

	Полное наименование организации *
	

	Руководитель организации (наименование должности, Ф.И.О. полностью), номер(а) телефона
	

	Наименование и состав руководящего органа организации
	

	Дата регистрации организации
	

	Краткое описание уставных целей организации
	

	Фактический адрес организации
	

	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	Адрес сайта организации (при наличии)
	

	Номер записи в Реестре некоммерческих организаций - исполнителей общественно полезных услуг
	


* Позиции, обязательные для заполнения.

Перечень документов, прилагаемых к данному заявлению:

___________________________________________________________

___________________________________________________________

...

Достоверность информации, представленной в документах, входящих в состав заявки на участие в конкурсном отборе, подтверждаю.

С условиями участия в конкурсном отборе ознакомлен.

	Руководитель организации (лицо, его замещающее)
	
	
	

	М.П.
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«___» _______________ 20___ года

Проект
________________________________________________
(наименование проекта, наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

_____________________________________________________________

1. Информационная карта проекта.

	Руководитель проекта (наименование должности, Ф.И.О., контактная информация)
	

	Направленность проекта (проблемы, на решение которых направлен проект)
	

	Виды социально ориентированной деятельности, предусмотренные статьей 31.1 Федерального закона от 12 января 1996 года N 7-ФЗ

«О некоммерческих организациях», соответствующие проекту (перечислить)
	

	Цели и задачи проекта
	

	Количество волонтеров (добровольцев), привлекаемых к реализации проекта
	

	Территория реализации проекта
	

	Механизмы реализации проекта (перечислить)
	

	Партнеры (организации, участвующие в административной, информационной, финансовой и иной поддержке) (при наличии)
	

	Основные этапы реализации проекта (не более 0,5 страницы машинописного текста)
	

	Ресурсы проекта:

- информационно-методические

- организационно-технические

- человеческие
	

	Источники и объемы финансирования

в том числе:

- общая стоимость проекта

- сумма запрашиваемой субсидии

- форма и объем софинансирования
	

	Изготавливаемый продукт или предоставляемая социальная услуга
	

	Ожидаемые результаты

(перечислить)
	

	Дополнительная информация

(история возникновения проекта, основные публикации)
	


2. Общие положения, обоснование актуальности проекта (не более 3 страниц машинописного текста).

3. Механизмы реализации проекта: формы деятельности, приемы, методы (методика проведения или сценарный план) (не более 2 страниц машинописного текста).

4. Сроки реализации и календарный план-график проекта:

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	«___» _____________ 20__ года – «___» ______________ 20__ года
	Исполнитель мероприятия

	
	
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	наименование месяца
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Ожидаемые результаты, критерии экономической и социальной оценки эффективности проекта, достигаемый социальный эффект, возможности дальнейшей реализации проекта.

6. Опыт заявителя и партнеров (при наличии) в реализации подобных проектов.

7. Дополнительные материалы.

	Руководитель организации

(лицо, его замещающее)
	
	
	

	М.П.
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«___» ___________ 20___ года

СМЕТА

расходов на реализацию проекта 

_________________________________________________________________________,

(наименование проекта)

представленного для участия в конкурсном отборе проектов социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидии из бюджета Мышкинского муниципального района в рамках исполнения подпрограммы «Поддержка социально ориентированных некоммерческих организаций  Мышкинского муниципального района» на 2021-2023 годы

__________________________________________________________________

(полное наименование организации, представляющей проект)

	№

п/п
	Статья затрат
	Количество единиц

(с указанием единицы измерения)
	Стоимость единицы
	Сумма – 

всего

(руб.)
	В том числе

	
	
	
	
	
	сумма субсидии

(руб.)
	размер софинанси​рования

(руб.)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Заработная плата штатных сотрудников (физических лиц, работающих по трудовому договору) 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Страховые взносы на заработную плату (____%)  
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Вознаграждения специалистов (физических лиц, работающих по гражданско-правовому договору)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Страховые взносы на вознаграждение специалистов (____%)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Издательско-полиграфические услуги, в том числе изготовление макета, разработка дизайна (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	6.
	Расходы на подарки, сувенирную продукцию (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	7.
	Компенсация расходов на проживание, проезд (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	8.
	Транспортные расходы (приобретение горюче-смазочных материалов, авиа- и железнодорожных билетов, аренда автотранспорта) (расшифровать) 
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	9.
	Коммунальные платежи (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Аренда помещения (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Аренда оборудования (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Информационные услуги (размещение информации о проекте в средствах массовой информации) (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	13.
	Приобретение оборудования (расшифровать) 
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	14.
	Расходные материалы и комплектующие изделия, инвентарь (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Расходы на покупку и/ или создание программного обеспечения (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	16.
	Расходы на создание и/ или техническую поддержку сайта социально ориентированной некоммерческой организации (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	17.
	Расходы на телефонную связь, мобильную связь, обеспечение доступа сотрудников социально ориентированной некоммерческой организации к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», почтовые расходы (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	18.
	Расходы на канцелярские принадлежности
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	19.
	Расходы на банковское обслуживание
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	

	20.
	Расходы на проведение мероприятий, реализуемых в рамках проекта (расшифровать)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Иные расходы (уточнить)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого по проекту
	
	
	

	в том числе за счет субсидии
	
	

	в том числе за счет софинансирования
	


	Руководитель организации 

(лицо, его замещающее)  
	
	
	

	М.П.
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Главный бухгалтер организации  
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«___» ___________ 20___ года».

В Управление социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района от ____________________________

(должность)

____________________________

(наименование организации)

____________________________

(Ф.И.О.)

Настоящим подтверждаю, что ________________________________

                                                      (наименование организации)

не находится в стадии банкротства, ликвидации или внешнего управления, не имеет претензии со стороны кредиторов, не привлекается к ответственности за нарушения в профессиональной деятельности или за иную незаконную деятельность, не имеет задолженности по налогам и сборам, претензий со стороны контролирующих органов, прецедентов с органами государственной власти и местного самоуправления, касающихся недобросовестного выполнения договорных обязательств и представления о себе недостоверной информации, не находится в ситуации конфликта интересов.

	Руководитель организации 

(лицо, его замещающее) 

 
	
	
	

	М.П.
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


«____» _____________ 20___ г.

В Управление социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района 
от ____________________________

(должность)

____________________________

(наименование организации)

____________________________

(Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________    (Ф.И.О., должность, наименование организации)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года         № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Управлению социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района, расположенному по адресу: г. Мышкин, пл. Успенская, д.3,  на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а  именно: на систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передачу, уничтожение персональных данных.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_________________________________________

_________________________________________                           ____________________

     (Ф.И.О., должность, наименование организации)                                                              (подпись)

«____» _____________ 20___ г.

В Управление социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района 
от ____________________________

(должность)

____________________________

(наименование организации)

____________________________

(Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ
Я, ___________________________________________________________    (Ф.И.О., должность, наименование организации)
настоящим подтверждаю Управлению социальной защиты населения и труда администрации Мышкинского муниципального района, расположенному по адресу: г. Мышкин, пл. Успенская, д.3, согласие на размещение организатором конкурса в открытом доступе в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (в обезличенной форме) сведений об участнике конкурса ___________________________________________________________

(наименование организации)
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

_________________________________________

_________________________________________                           ____________________

     (Ф.И.О., должность, наименование организации)                                                              (подпись)

«____» _____________ 20___ г.

