
ЗАЯВКА

на участие в отборе способом запроса предложений на основании заявок общественных объединений инвалидов, осуществляющих деятельность на территории городского округа «Город Калининград», на предоставление субсидий из бюджета городского округа «Город Калининград» в 2024 году

	1
	Полное наименование организации
	

	2
	Сокращенное наименование организации
	

	3
	Дата регистрации организации
	

	4
	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	5
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	6
	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	7
	Код(ы) по общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД) 
	

	8
	Юридический адрес (местонахождение) организации
	

	9
	Фактическое местонахождение организации
	

	10
	Контактный телефон организации
	

	11
	Адрес электронной почты для направления организации юридически значимых сообщений
	

	12
	Группы/страницы организации в социальных сетях
	

	13
	ФИО руководителя организации
	

	14
	Должность руководителя организации
	

	15
	ФИО бухгалтера организации
	

	16
	Количество штатных работников
	

	17
	Количество добровольцев
	

	18
	Количество членов (участников) организации
	

	19
	Общая сумма планируемых расходов на реализацию представленного плана 
	

	20
	Запрашиваемый размер субсидии из бюджета городского округа «Город Калининград»
	

	21
	Сумма финансирования проекта за счет собственных и/или привлеченных средств 
	

	22
	Количество планируемых мероприятий 
	

	23
	Планируемое количество участников планируемых мероприятий
	



С условиями отбора по предоставлению общественным объединениям инвалидов, осуществляющим деятельность на территории городского округа «Город Калининград», субсидий из бюджета городского округа «Город Калининград» ознакомлен и согласен. 

Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об общественном объединении, о подаваемой заявке на участие в отборе, иной информации об общественном объединении, связанной с соответствующим отбором. 
________________________                             _______________                      Ф.И.О.

должность руководителя                             

общественного объединения                                     подпись

«___»_____________2024 г.

МП

План работы 

общественного объединения инвалидов (ветеранов) на 2024 год, предусматривающий проведение мероприятий в целях достижения уставных задач в сфере поддержки инвалидов с ожидаемыми результатами их проведения

	№ 

п/п
	Наименование мероприятий

в целях достижения уставных задач в сфере поддержки инвалидов 
	Дата проведения мероприятий

(день, месяц)
	Количественные

результаты проведения 

мероприятий

	
	
	
	Единица измерения
	Количество

	1. Мероприятия, проводимые общественным объединением ветеранов в целях решения уставных задач в сфере поддержки инвалидов 

	1.1
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	

	2. Мероприятия, посвященные знаменательным и памятным датам, установленными в Российской Федерации, Калининградской области и городском округе «Город Калининград» и (или) участие в них

	2.1
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	

	3. Организация поздравления инвалидов со знаменательными и памятными датами, установленными в Российской Федерации, Калининградской области и городском округе «Город Калининград», с их юбилеями

	3.1
	
	
	
	

	3.2
	
	
	
	

	4. Организация и (или) проведение мероприятий (конференций, семинаров, заседаний, совещаний, круглых столов) в соответствии с планом работы общественного объединения инвалидов на текущий финансовый год

	4.1
	
	
	
	

	4.2
	
	
	
	

	5.  Проведение общественным объединением мероприятий по патриотическому воспитанию молодежи

	5.1
	
	
	
	

	5.2
	
	
	
	

	6.   Организация экскурсионных поездок инвалидов 

	

	6.1
	
	
	
	

	6.2
	
	
	
	

	7. Приобретение канцелярских принадлежностей, мебели, оборудования, расходных материалов к оргтехнике, числящейся на балансе Организаций, для осуществления уставной деятельности

	7.1
	
	
	
	

	7.2
	
	
	
	

	8.  Аренда помещений, оборудования, оргтехники для осуществления уставной деятельности

	8.1
	
	
	
	

	8.2
	
	
	
	

	9. Оплата коммунальных услуг, расходов по установке, обслуживанию системы пожарной сигнализации по адресам местонахождения Организаций 

	9.1
	
	
	
	

	9.2
	
	
	
	

	10.  Оплата почтово-телеграфных расходов, связанных с осуществлением уставной деятельности

	10.1
	
	
	
	

	10.2
	
	
	
	

	11. Оплата услуг телефонной связи (кроме услуг мобильной радиосвязи), Интернета по адресам местонахождения Организаций

	11.1
	
	
	
	

	11.2
	
	
	
	

	12.  Оформление подписки периодических и справочных изданий

	12.1
	
	
	
	

	12.2
	
	
	
	


«____»______________ 2024 г.                           _______________________________________ 

                                                           (подпись, 

Ф.И.О. руководителя общественного объединения)

М.П.

Смета планируемых расходов на 2024 год

	№ п/п
	Целевое назначение субсидии 

и перечень затрат
	Бюджет городского округа «Город Калининград»
	Источник финансирования не относящийся к бюджетам Российской Федерации

	1. на реализацию мероприятий, проводимых общественным объединением инвалидов в целях решения уставных задач в сфере поддержки инвалидов 

	1.1
	
	
	

	1.2
	
	
	

	2. на проведение мероприятий, посвященных знаменательным и памятным датам, установленным в Российской Федерации, Калининградской области и городском округе «Город Калининград», и (или) участие в них

	2.1
	
	
	

	2.2
	
	
	

	3. на поздравление инвалидов со знаменательными и памятными датами, установленными в Российской Федерации, Калининградской области и городском округе «Город Калининград», с их юбилеями 

	3.1
	
	
	

	3.2
	
	
	

	4. на организацию и (или) проведение мероприятий (конференций, семинаров, заседаний, совещаний, круглых столов) в соответствии с планом работы общественного объединения инвалидов на текущий финансовый год

	4.1
	
	
	

	4.2
	
	
	

	5. на проведение мероприятий по патриотическому воспитанию молодежи

	5.1
	
	
	

	5.2
	
	
	

	6. на организацию экскурсионных поездок инвалидов 

	6.1
	
	
	

	6.2
	
	
	

	7. на приобретение канцелярских принадлежностей, мебели, оборудования, расходных материалов к оргтехнике, числящейся на балансе общественного объединения, для осуществления уставной деятельности

	7.1
	
	
	

	7.2
	
	
	

	8. на аренду помещений, оборудования, оргтехники для осуществления уставной деятельности

	8.1
	
	
	

	8.2
	
	
	

	9. на оплату коммунальных услуг, расходов по установке, обслуживанию системы пожарной сигнализации по адресам местонахождения Организаций

	9.1
	
	
	

	9.2
	
	
	

	10. на почтово-телеграфные расходы, связанные с осуществлением уставной деятельности

	10.1
	
	
	

	10.2
	
	
	

	11. на услуги телефонной связи (кроме услуг мобильной радиосвязи), Интернета по адресам местонахождения Организаций

	11.1
	
	
	

	11.2
	
	
	

	12. на подписку периодических и справочных изданий

	12.1
	
	
	

	12.2
	
	
	

	
	Всего, руб.
	
	

	
	 Итого, руб.
	

	
	Доля расходов, финансируемая за счет бюджета городского округа «Город Калининград», и источника финансирования, не относящегося к бюджетам Российской Федерации, в %
	
	


«____»______________ 2024 г.                          _______________________________________ 

                                                         (подпись, Ф.И.О. руководителя общественного объединения)

М.П.

Экономическое обоснование целесообразности 

предоставления субсидии на возмещение части затрат, 

связанных с уставной деятельностью общественного объединения 

	№ п/п
	Целевое назначение субсидии и перечень затрат
	Обоснование целесообразности предоставления субсидии 

	1. На реализацию мероприятий, проводимых общественным объединением инвалидов в целях решения уставных задач в сфере поддержки инвалидов 

	1.1
	
	не менее трех ценовых предложений

	1.2
	
	перечислить имеющиеся

и (или) планируемые документы, договоры (номер, дата) и др.

	и т.д.

	
	
	

	
	
	


«____»______________ 2024 г.                          _______________________________________ 

                                                        (подпись, Ф.И.О. руководителя общественного объединения)

М.П.

