Заявка на участие в конкурсе муниципальных программ (подпрограмм) поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций 
«Лучшая муниципальная программа (подпрограмма) поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций муниципального района, 
и (или) муниципального округа, и (или) городского округа Красноярского края»

1. Наименование муниципального образования Красноярского края:
__________________________________________________________________
2. Наименование муниципальной программы (подпрограммы) поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций (далее – СОНКО) и реквизиты муниципального правового акта, утверждающего муниципальную программу (подпрограмму) поддержки СОНКО:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Сроки реализации муниципальной программы (подпрограммы) поддержки СОНКО:
__________________________________________________________________

4. Количество официально зарегистрированных СОНКО, 
за исключением государственных (муниципальных) учреждений, 
на территории муниципального образования Красноярского края 
по состоянию на 1 января года подачи заявки (информация берется 
с информационного портала Управления Министерства юстиции Российской Федерации по Красноярскому краю):

	№ п/п
	Полное наименование организации
	ИНН/ ОГРН
	Дата регистрации

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	



В том числе количество зарегистрированных СОНКО по состоянию на 1 января года, предшествующего году подачи заявки, _______________________.
5. Численность жителей, проживающих на территории муниципального образования Красноярского края по состоянию на 1 января года подачи заявки: _________________ человек.
6. Количество заключенных муниципальных контрактов и договоров 
с СОНКО за год, предшествующий году подачи заявки, ______шт. на общую сумму___________________руб.
7. Количество в муниципальной программе (подпрограмме) поддержки СОНКО (далее – Программа (подпрограмма) видов из возможных форм муниципальной поддержки СОНКО (в Программе (подпрограмме) каждый вид поддержки отражается как мероприятие Программы (подпрограммы) ___________________________________.

8. Фамилия, имя, отчество и контакты ответственного заместителя главы муниципального образования Красноярского края за создание 
на муниципальном уровне мер поддержки СОНКО и условий по доступу 
СОНКО к оказанию услуг в социальной сфере населению муниципального образования Красноярского края: 
ФИО__________________________________________________________;
Контакты: электронный адрес: _____________________тел.______________.

9. Количество действующих соглашений (договоров) о предоставлении имущественной поддержки с СОНКО (при наличии), в том числе:
в безвозмездное пользование _____________________________________;
на условиях льготной аренды_______________________________________.
Общая площадь помещений, переданных СОНКО_____________________м2.

10. Наименование и реквизиты муниципального правового акта 
об утверждении порядка формирования, ведения, обязательного опубликования перечня муниципального имущества, свободного от прав третьих лиц 
(за исключением имущественных прав некоммерческих организаций) (далее – перечень) (при наличии)___________________________________________.

11. Наименование и реквизиты муниципального правового акта 
об утверждении порядка и условий предоставления во владение и (или) 
в пользование включенного в перечень муниципального имущества 
с преференцией для некоммерческих организаций – исполнителей общественно полезных услуг (при наличии) ________________________.
12. Ссылка на раздел официального сайта муниципального образования Красноярского края, где опубликован перечень (при наличии) _________________________________________________________________________________________________________________________________.
13. Ссылка на раздел официального сайта муниципального образования Красноярского края о деятельности и поддержке СОНКО, где должна быть размещена ссылка на «Официальный интернет-портал Красноярского края»: http://www.krskstate.ru/society
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________.
14. Курирующий реализацию Программы (подпрограммы) специалист органа местного самоуправления муниципального образования Красноярского края и его контактные данные:
__________________________________________________________________.
(ФИО, должность, адрес, телефон рабочий и сотовый, адрес электронной почты)
15. Специалист, с которым осуществляется взаимодействие агентства молодежной политики и реализации программ общественного развития Красноярского края по вопросам участия в конкурсе, предоставления 
и расходования субсидий:
__________________________________________________________________.
(ФИО, должность, адрес, телефон сотовый и рабочий, адрес электронной почты)
16. Утвержденная сумма расходов местного бюджета на реализацию Программы (подпрограммы):
__________________________________________________________________.
(тыс. рублей (цифрами и прописью)

17. Перечень прилагаемых документов:

	№ п/п
	Наименование документа
	Номер страницы

	
	
	



Достоверность представленной в составе заявки информации гарантирую.
	
___________________   _____________________     ________________________
                  (должность)                                       (подпись)                                     (расшифровка подписи)

М.П.



