

В конкурсную комиссию по отбору проектов социально значимых проектов по поддержке инициатив деятельности территориальных общественных самоуправлений в Барабинском районе Новосибирской области
от _____________________________________
(Ф.И.О.)
ТОС ___________________________________
(наименование ТОС)
Место регистрации заявителя ________________________________________
(адрес по прописке)
________________________________________
(адрес фактического проживания)

e-mail, тел.:______________________________


ЗАЯВКА
на участие в конкурсе социально значимых проектов для территориальных общественных самоуправлений в Барабинском районе Новосибирской области
	№ п/п
	Наименование графы
	Информация

	1
	Название проекта
	

	2
	Направление проекта
	

	3
	ТОС
Ф.И.О. заявителя 
	

	4
	Контактная информация (номер телефона, электронная почта)
	

	5
	Количество людей на территории,  которой осуществляется реализация проекта
	

	6

	Описание проблемы, на решение которой направлен проект
	

	7
	Цели и задачи проекта
	

	8
	Ожидаемые результаты
	

	9
	 Сроки реализации проекта
	

	10
	Смета проекта (подробно)
	


К заявке прилагаю:
1) копию устава ТОС;
2) копию решения представительного органа муниципального образования «Об установлении границ территории осуществления общественного самоуправления»;
2) календарный план выполнения мероприятий (приложение № 1 к Заявке);
3) прайс-листы на материалы/оснащение организаций оказывающие услуги по продаже необходимых товаров;
Председатель ТОС (наименование ТОС )____________________		Дата

	
	








Календарный план выполнения мероприятий

	№
	Наименование мероприятия

	Сроки
	Результат 

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	…
	

	
	




Председатель ТОС (наименование ТОС)____________________		    Дата




























	
	














Смета расходов по проекту

	Мероприятия
	Запрашиваемые средства
(руб)
	Вклад инициатора проекта
(руб)
	Общие расходы
по проекту
(руб)

	
	
	Финансовый
	Нефинансовый
	

	Приобретение и установка беседки
	
	
	
	

	Приобретение и установка качели
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	



	
	
	

	
Председатель совета ТОС
	


	



	(контактный телефон)
	          (подпись)
	(расшифровка подписи)




























[bookmark: _GoBack]

ФИНАНСОВЫЙ ОТЧЕТ
об использовании поддержки

 «________________________________________________________________»
(наименование  ТОС)
Отчетный период с 01.10.2024 г.  по 10.10.2024г.
Поступило средств в виде материально-технической поддержки на сумму _____________________________________________ руб.
Понесенные затраты получателем в виде собственного вклада _________ руб.

	Наименование
  расходов (товары, услуги)  
	Предусмотрено по поддержке на сумму в руб. 
	Предусмотрено по поддержке кол-во единиц
	 Освоено   
на сумму в руб.*
	Освоено кол-во единиц 
	Остаток по поддержке на   конец отчетного      периода в руб.       

	     1      
	         2         
	        3         
	          4          
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	Всего       
	
	
	
	
	





Председатель ТОС (наименование ТОС)____________________		Дата

















	















ФОРМА
отчета о результатах реализации поддержки
«________________________________________________________________»
(наименование  ТОС)



Отчет должен содержать следующие основные характеристики и материалы:
1. Оценочное описание произведенных работ (в случае их невыполнения необходимо указать причины). Исполнитель и дата проведения работ. Достигнутые результаты. Соответствие достигнутых результатов календарному плану мероприятий по реализации проекта. При наличии опубликованных, иллюстрированных, видео-, аудио- и других материалов, приложить их копии к отчету. В случае опубликования указанных работ необходимо указать печатное издание.
2. Перечень заключенных (расторгнутых) для реализации проекта договоров (трудовых, гражданско-правовых), соглашений с указанием сторон. Копии указанных документов прилагаются к отчету.
3. Перечень проведенных мероприятий с указанием срока, места и участников их проведения.



Председатель ТОС (наименование ТОС)____________________		Дата






















