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	Приложение 1

к Порядку предоставления субсидий  из бюджета Артемовского городского округа социально ориентированным      некоммерческим организациям



 Форма
В администрацию Артемовского городского округа 

__________________________________
(от кого)
                                                           ЗАЯВКА
Прошу предоставить субсидию ______________________________________________________________________________________________________________________________________
	Сведения о некоммерческой организации


	


(полное наименование некоммерческой организации)

	Сокращенное наименование некоммерческой организации
	

	Организационно-правовая форма
	

	Дата регистрации (при создании до 1 июля 2002 года)
	

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

	Основной государственный регистрационный номер
	

	Код по общероссийскому классификатору продукции (ОКПО)
	

	Код(ы) по общероссийскому классификатору внешнеэкономической деятельности (ОКВЭД)
	

	Индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Код причины постановки на учет (КПП)
	

	Номер расчетного счета
	

	Наименование банка
	

	Банковский идентификационный код (БИК)
	

	Номер корреспондентского счета
	

	Адрес (местонахождение) постоянно действующего органа некоммерческой организации
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Сайт в сети Интернет
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Численность работников (специалистов)
	

	Численность добровольцев
	

	Численность учредителей (участников, членов)
	

	Сумма денежных средств (субсидий), полученных некоммерческой организацией в предыдущем году из средств местного бюджета
	


	Информация о видах деятельности, осуществляемых некоммерческой организацией

	


Полноту и достоверность сведений, указанных в настоящей заявке и прилагаемых к ней документах, гарантирую.

Даю согласие на осуществление главным распорядителем бюджетных средств, предоставляющим субсидии, и органами муниципального финансового контроля в соответствии с возложенными на них полномочиями проверок соблюдения мной условий, целей и порядка предоставления субсидии.

Даю согласие на размещение в информационно-телекоммуникационной сети Интернет информации о юридическом лице, о подаваемой мной заявке об участии в отборе и иной информации о юридическом лице, связанной с соответствующим отбором.

Даю  согласие  на обработку моих персональных данных в целях получе-

ния государственной или муниципальной поддержки и доступ к ней любых заинтересованных лиц (под персональными данными подразумевается любая информация, имеющая ко мне отношение как к субъекту персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес проживания и любая другая информация).

Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование и любые другие действия (операции) с персональными данными.         

С условиями предоставления субсидии ознакомлен и согласен.

Обязуюсь в случае получения субсидии достичь показателя результативности использования субсидии.

Я уведомлен о том, что неподписание мной Соглашения о предоставлении субсидии в течение 2 (двух) рабочих дней после получения уведомления по любым, в том числе не зависящим от меня, причинам означает мой односторонний добровольный отказ от получения субсидии.
	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя             некоммерческой организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


«___» __________ 20___ г.              
М.П. (при наличии)


