
	Начальнику управления по экономике и инвестициям администрации города-курорта Кисловодска
И.Э. Пауковой
От _____________________
(должность, ФИО (полностью) руководителя)
______________________________
(наименование СОНКО (полностью))




Прошу Вас рассмотреть заявку на участие в конкурсе ___________________
__________________________________________________________________
(организационно-правовая форма и полное наименование
___________________________________________________________________________________________
социально ориентированной некоммерческой организации)
для реализации социального проекта ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование социального проекта)
Сведения о социально ориентированной некоммерческой организации и социальном проекте:
	N п/п
	Наименование сведений
	Сведения

	1
	2
	3

	1
	Полное и сокращенное наименование некоммерческой организации
	

	2
	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

	3
	Дата внесения записи о создании в Единый государственный реестр юридических лиц (при создании после 1 июля 2002 года)
	

	4
	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	5
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	6
	Номер расчетного счета социально ориентированной некоммерческой организации
	

	7
	Наименование банка социально ориентированной некоммерческой организации
	

	8
	Банковский идентификационный код (БИК) социально ориентированной некоммерческой организации
	

	9
	Номер корреспондентского счета социально ориентированной некоммерческой организации
	

	10
	Фактический адрес социально ориентированной некоммерческой организации
	

	11
	Почтовый адрес социально ориентированной некоммерческой организации
	

	12
	Телефон руководителя социально ориентированной некоммерческой организации
	

	13
	Сайт социально ориентированной некоммерческой организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"
	

	14
	Адрес электронной почты социально ориентированной некоммерческой организации
	

	15
	Наименование должности руководителя социально ориентированной некоммерческой организации
	

	16
	Фамилия, имя, отчество руководителя социально ориентированной некоммерческой организации
	

	17
	Численность работников социально ориентированной некоммерческой организации
	

	18
	Численность добровольцев социально ориентированной некоммерческой организации
	

	19
	Численность учредителей (участников, членов)
	

	20
	Запрашиваемый размер субсидии (рублей)
	

	21
	Предполагаемая сумма софинансирования за счет собственных организации (гарантийное письмо о наличии средств прилагается) (рублей)
	

	22
	Предполагаемая сумма софинансирования социального проекта за счет средств внебюджетных источников (письмо соответствующей организации или физического лица прилагается) (рублей)
	




Приложение 1: Информация о социальном проекте, представленном в составе заявки на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций на ___ л.;
2.  Описание основных мероприятий, этапов и сроков реализации мероприятий социального проекта, для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия на ___ л.;
3. Согласие на обработку персональных данных ___ л.


Настоящим подтверждаю(ем) свое согласие на осуществление анализа соблюдения  ______________________________________________________
(полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации)
условий, цели и порядка предоставления субсидии.
Достоверность информации  (в  том  числе документов), представленной в составе заявки на участие  в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидии, подтверждаю.
С  условиями  конкурсного отбора и предоставления субсидии ознакомлен (а) и согласен (на).
________________________ __________________ __________________
(наименование должности руководителя СОНКО)

 (подпись) (фамилия, инициалы руководителя социально ориентированной некоммерческой организации)
[bookmark: P307]М.П.


Приложение 1
Информация о социальном проекте,
представленном в составе заявки на участие в конкурсном отборе социально ориентированных некоммерческих организаций
	Наименование социального проекта
	
	

	Общая характеристика ситуации на начало реализации социального проекта
	

	Цель (цели) и задачи социального проекта
	

	Сроки реализации социального проекта
	

	Общая сумма планируемых расходов на реализацию социального проекта
	

	Запрашиваемый размер субсидии, в рублях
	50,0 тыс.руб.

	[bookmark: _GoBack]Предполагаемая сумма софинансирования социального проекта, в рублях (не менее 5,0 тыс.рублей)
	

	Ожидаемые результаты реализации социального проекта
	



Приложение 2

Описание основных мероприятий,
этапов и сроков реализации мероприятий социального проекта, для финансового обеспечения которых запрашивается субсидия

	N п/п
	Основные мероприятия проекта 
	Мероприятия, запланированные для реализации основного мероприятия

	
	
	мероприятие для реализации (семинар, мастер-класс, круглый стол, выезд и др.)
	дата, место, время проведения мероприятия
	Количество участников мероприятия 
	Запланированные средства на проведение мероприятия (рублей)

	
	
	
	
	
	средств субсидии
	из внебюджетных источников

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



















Приложение 3

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я, ______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
зарегистрирован___ по адресу: _________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: паспорт___________№____________выдан_______________________________________________________________________________________________,
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, участия в конкурсе среди социально-ориентированных некоммерческих организаций на право получения субсидии из бюджета города-курорта Кисловодска, даю согласие управлению по экономике и инвестициям администрации города-курорта Кисловодска, находящемуся по адресу: Ставропольский край, г. Кисловодск, пр. Победы, 25 на запрос сведений, касающихся социально-ориентированной некоммерческой организации города-курорта Кисловодска __________________________________________________________________
(наименование некоммерческой организации)
а именно: сведений об отчетности в министерстве юстиции Российской Федерации (его территориальном органе); а также сведений об отсутствии/ наличии, размере задолженности по видам налогов, сборов и иных обязательных платежей в инспекции Федеральной налоговой службы по г. Кисловодску Ставропольского края, на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст.  3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Настоящее  согласие  действует  со  дня  его подписания до дня отзыва в письменной форме.

"___"______________ ____ г.

Субъект персональных данных:
__________________/_________________ (подпись) (Ф.И.О.)

