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                                                            Приложение 1
                                                       к Порядку определения объема и предоставления
                                                        субсидий социально ориентированным некоммерческим
                                                         организациям, осуществляющим свою деятельность
                                                          в области реализации молодежной политики
                                                         на территории Чебаркульского городского округа


Заявление
о предоставлении субсидии

Социально-ориентированная некоммерческая организация                      (далее именуется-объединение)

ИНН___________________________________________________________
Юридический адрес________________________________________________
Фактический адрес________________________________________________
Телефон_________________________________________________________
Электронная почта_________________________________________________
Просит предоставить субсидию, связанную с выполнением работ, оказанием услуг:
1. _____________________________________________________________
(наименование мероприятия, на которое запрашивается субсидия)
___________________________ в размере___________________рублей
2. Показатели деятельности объединения:
	Наименование показателя
	Единица измерения
	Фактическое и планируемое значение показателя по годам

	
	
	Предыдущий год
	Текущий год
	Последующий год

	Объем реализации товаров (работ, услуг)
	тысяч рублей
	-
	
	

	Количество молодежи, охваченной услугами
	человек
	-
	
	

	Средняя численность работников всего:  в том числе: среднесписочная численность работников, средняя численность внешних совместителей, лиц, выполнявших работы по договорам гражданско-правового характера
	
	
	
	

	Среднемесячная заработная плата работников
	
	
	
	

	Объем налоговых отчислений в бюджеты всех уровней
	
	
	
	

	Режим налогообложения объединений
	
	
	
	


             
3. Банковские реквизиты объединения:
Расчетный счет_____________________________
Наименование банка__________________________
Корреспондентский счет____________________
БИК___________________________КПП____________________________
______________________     _________________   _____________________
(должность руководителя)                           (подпись)                                  (Ф.И.О.)
«_____»______________ 20___ г.

М.п.
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ОТЧЕТ
за ____________________________ 20___ года
о целевом использовании субсидии,
предоставленной из областного бюджета 
социально ориентированным некоммерческим организациям
______________________________________________________
(социально ориентированная некоммерческая организация)

	 N 
п/п
	Наименование
организации 
 получателя 
  субсидии  
	   Номер    
   и дата   
  договора  
(соглашения)
	Направление 
расходования
  субсидий  
	   Сумма   
предоставленной
 субсидии, 
 тыс. руб. 
	Фактическое
использование,
 тыс. руб. 
	Остаток
   
субсидии, 
тыс. руб. 
  

	 1 
	     2      
	     3      
	     4      
	     5     
	     6     
	    7     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



    Приложение: пояснительная записка к отчету; заверенные копии документов, подтверждающих расходы (договоры, накладные, товарные чеки, платежные ведомости, платежные поручения и другие документы, подтверждающие оплату расходов).

    М.П.

    Руководитель организации ______________________________(И.О. Фамилия)
                                          (подпись)

    Главный бухгалтер _____________________________________(И.О. Фамилия)
                                          (подпись)

    "____" ______________ 20__ год
                                                                                               
                                                                                                               
