ЗАЯВКА

на участие в конкурсном отборе общественных организаций инвалидов Златоустовского городского округа на предоставление субсидий, направленной  на финансовое  обеспечение затрат, связанных с осуществлением уставной деятельности по реабилитации инвалидов на 2017 год
	Номер заявки:  _______________


	Дата приема заявки:  «______» _____________ 20___ г.



        (Номер присваивается Управлением социальной защиты населения Златоустовского городского округа  по журналу регистрации заявок)

Раздел 1. ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ПОЛУЧАТЕЛЯ СУБСИДИИ

	1.1. Заявитель


	Указать:

полное наименование организации (сокращенное наименование организации); 

дату государственной регистрации организации;

дату внесения записи в ЕГРЮЛ;

основные виды уставной деятельности;

юридический адрес, фактический адрес (с почтовым индексом);

банковские реквизиты (ИНН, КПП, номер р/с, наименование банка, БИК, корр./сч., ОГРН, ОКПО) 

телефон, факс (с кодом населенного пункта); 

электронный адрес (при наличии); 

Ф.И.О. руководителя;

Ф.И.О. лица, ответственного за организацию и проведение  реабилитационных мероприятий (программ).

	1.2 Количество некоммерческих структур, в которых организация-заявитель является учредителем/ соучредителем
	Указать количество первичных организаций

	1.3. Численность членов организации
	Указать количество инвалидов, состоящих на учете в общественной организации 

	1.4 Численность членов организации вовлеченных в реабилитационные мероприятия
	Указать количество инвалидов планируемых для вовлечения в реабилитационные мероприятия

	1.5. Учреждения, участвующие в проведении реабилитационных мероприятий
	Указать учреждения, в которых будут проводиться реабилитационные мероприятия

	1.6. Общая сумма денежных средств, полученных организацией в прошлом году
	Указать сумму денежных средств, полученных организацией в прошлом году:

 из местного бюджета;
из областного бюджета;

из иных источников финансирования (спонсорская, благотворительная  помощь, собственные средства)


Раздел 2. ОПИСАНИЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (ПРОГРАММ)*

	2.1. Цель и задачи  
	Указать конкретно сформулированную цель  и задачи, которую Заявитель ставит перед собой для проведения реабилитационных мероприятий (программ)

	2.2. Адресная направленность  
	Указать категорию и количественные характеристики целевой группы

	2.3. Содержание реабилитационных мероприятий (программ)


	Дать анализ проблемы, на решение которой будет направлено реабилитационное мероприятие (программа). Обосновать необходимость решения указанной проблемы, актуальность

Охарактеризовать целевую группу, указать, как она будет привлечена к проведению реабилитационных мероприятий.

Указать этапы проведения мероприятий,  последовательность их проведения 

	2.4. Описание технологий, моделей, методик, применяемых при проведении реабилитационных мероприятий (программ)
	Привести краткое описание применяемых технологий, моделей, методик. Привлечение сторонних лиц, организаций для проведения мероприятия. Обосновать планируемую результативность для решения поставленной проблемы, достижения цели и задач.



	2.5. Ожидаемые результаты 
	Указать основные ожидаемые краткосрочные и  долгосрочные результаты 

Обосновать степень эффективного влияния Программы (проекта) на личностное развитие и улучшение положения целевой группы. 

	2.6. Управление и контроль

за реализацией  мероприятий 


	Указать, каким образом будет обеспечиваться достижение поставленных целей и задач, руководство и координация деятельности исполнителей, целевое и эффективное использование финансовых средств и ресурсов, контроль за ходом реализации мероприятий, распространение положительного опыта.

Описать, каким образом будет осуществляться обратная связь с целевой группой, взаимодействие со средствами массовой информации.


* Раздел заполняется отдельно по каждому виду  реабилитационных мероприятий (мероприятия медицинской реабилитации, мероприятия профессиональной реабилитации, мероприятия социальной реабилитации) 
Раздел 3. ОСНОВНЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРОГРАММЫ (ПРОГРАММЫ)

	№

п/п
	Наименование

мероприятия
	Сроки 

проведения
	Участники и их количество 
	Основные параметры бюджета

Ожидаемые результаты
	Ожидаемые результаты

	
	
	
	
	Статьи расходов  *
	Средства субсидии  (руб.)
	Иные средства (руб.)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


	№ п/п
	Наименование статьи расходов

	
	

	1. Административные расходы

	1.1
	Оплата услуг связи (телефон, доступ в сеть «Интернет»)

	1.2
	Оплата коммунальных услуг за пользование помещений

	1.3
	Оплата аренды за  пользование  помещением, пользованием имущества

	1.4
	оплата услуг по содержанию помещений, техническое обслуживание охранно-пожарной сигнализации

	1.5
	оплата  автотранспорта, используемого для поездок работников

	1.6
	расходы на  приобретение канцелярских  и хозяйственных товаров, услуги расчетно-кассового обслуживания

	1.7
	на приобретение технических средств

	1.8
	на содержание технических средств

	1.9
	на командировочные расходы руководителя  или его заместителя в случае командировки, непосредственно связанной с уставной деятельностью организации и согласованной с Главой Златоустовского городского

	2. Расходы, связанные с реализацией мероприятий

	2.1
	расходы на оплату услуг по сопровождению мероприятий

	2.2
	расходы на приобретение периодических печатных изданий

	2.3
	расходы на проведение праздничных мероприятий

	2.4
	расходы на приобретение памятных подарков, сувениров при проведении праздничных мероприятий

	2.5
	расходы на посещение граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации

	2.6
	расходы на содержание и обслуживание автотранспорта, принадлежащего получателю субсидий


Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе заявки на участие в конкурсном отборе, подтверждаю. С условиями конкурсного отбора и предоставления субсидии на финансовое  обеспечение затрат, связанных с осуществлением уставной деятельности по реабилитации инвалидов ознакомлен(а) и согласен(на).

_______________________

______________________

( __________________ )

    


     Должность руководителя

 
      Подпись


       Инициалы, фамилия






М.П. 

