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В министерство социального
развития и труда Астраханской области 
__________________________
от________________________
(фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)

Предложение
для участия в отборе на предоставление субсидии из бюджета Астраханской области на поддержку деятельности региональных общественных объединений инвалидов (детей-инвалидов) и ветеранов

В соответствии со статьей 781 Бюджетного кодекса Российской Федерации, Порядком определения объема и предоставления субсидий из бюджета Астраханской области на поддержку деятельности региональных общественных объединений инвалидов (детей-инвалидов) и ветеранов, утвержденным постановлением Правительства Астраханской области 
от 26.06.2009 № 326-П (далее – Порядок), прошу включить в число участников отбора на предоставление субсидий из бюджета Астраханской области на поддержку деятельности региональных общественных объединений инвалидов (детей-инвалидов) и ветеранов (далее – субсидия) в размере ___________________________________ рублей.
Полное наименование объединения: ______________________________
____________________________________________(далее – участник отбора).
Уставная цель (уставные цели) участника отбора –_________________
__________________________________________________________________.
Юридический адрес участника отбора (для участника отбора, являющегося юридическим лицом): ________________________________________
__________________________________________________________________.
Адрес местонахождения участника отбора: ________________________
__________________________________________________________________.
Адрес электронной почты участника отбора (при наличии) __________.
Телефон, факс участника отбора (при наличии): ___________________.
Средства субсидии прошу перечислить через ______________________
____________________________________________________________________________________________.
(указывается  наименование, БИК, ИНН, КПП учреждения Центрального банка Российской Федерации или кредитной организации (ее филиала) с указанием номера расчетного/ корреспондентского счета, открытого в указанной кредитной организации (ее филиале), через который участник отбора намерен получать средства субсидии)
Подтверждаю, что на дату подачи предложения участник отбора:
- осуществляет свою деятельность на территории Астраханской области не менее одного года со дня создания;
- не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении него не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;
- не является иностранным юридическим лицом, в том числе местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, используемых для промежуточного (офшорного) владения активами в Российской Федерации (далее – офшорные компании), а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля прямого или косвенного (через третьих лиц) участия офшорных компаний в совокупности превышает 25 процентов;
- не является получателем средств бюджета Астраханской области на основании иных нормативных правовых актов Астраханской области на цели, установленные пунктом 1.5 раздела 1 Порядка;
- не имеет просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед Астраханской областью.
Согласен на осуществление министерством социального развития и труда Астраханской области, органами государственного финансового контроля Астраханской области в отношении участника отбора проверок, указанных в пункте 5.1 раздела 5 Порядка.
Гарантирую, что информация (сведения), изложенная в настоящем предложении и прилагаемых к нему документах, достоверна, полна, актуальна и оформлена надлежащим образом.
Согласен на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом участником отбора предложении, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором.
С нормативными правовыми актами Российской Федерации и Астраханской области, регулирующими порядок и условия предоставления субсидии, ознакомлен, их содержание и смысл мне понятны, обязуюсь выполнять установленные ими требования. Об уголовной, административной и гражданско-правовой ответственности за представление заведомо недостоверной информации (ложных сведений), документов, а также нарушение целей, порядка и условий  предоставления субсидии мне известно

____________________________________________________________________________________________.
(подпись, расшифровка подписи)
Участник отбора обязуется не приобретать за счет полученных средств субсидии иностранную валюту, за исключением операций, осуществляемых в соответствии с валютным законодательством Российской Федерации при закупке (поставке) высокотехнологичного импортного оборудования, сырья и комплектующих изделий.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                «О персональных данных» даю согласие министерству социального развития и труда Астраханской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных Федеральным законом 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в целях получения субсидии. Настоящее согласие действует со дня подписания настоящего предложения.
Также даю свое согласие на осуществление министерством социального развития и труда Астраханской области проверок достоверности сведений и документов, представленных мной в целях предоставления субсидии. Настоящее согласие действует со дня подписания настоящего предложения.
Уведомление о решении, принятом по результатам рассмотрения настоящего предложения, прошу направить __________________________________
__________________________________________________________________.
(почтой (указывается почтовый адрес), по электронной почте (указывается адрес электронной почты) либо вручить лично)
Приложение: _________________________________________________
__________________________________________________________________.
(документы, прилагаемые к предложению, с указанием их наименований, реквизитов и количества листов каждого документа)

______________________________________      ___ _______________ 20 __ г.
(фамилия,  имя, отчество (последнее – при наличии)          (дата составления предложения)
руководителя участника отбора)

М.П. (при наличии печати)


Приложение № 2

В министерство социального
развития и труда Астраханской области 
__________________________
от________________________
(фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)


План социально значимых мероприятий на текущий финансовый год __________________________________________________________________
(наименование регионального общественного объединения инвалидов (детей-инвалидов) и ветеранов)

	№ 
п/п
	Наименование мероприятия
	Дата проведения мероприятия
	Кол-во человек, посетивших мероприятие

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Руководитель объединения __________________________________________
                                                                          (подпись, расшифровка подписи)
                                                              М.П. (при наличии печати)



Приложение № 3

В министерство социального
развития и труда Астраханской области 
__________________________
от________________________
(фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии)


Смета расходов на проведение социально значимых мероприятий на текущий финансовый год
_____________________________________________________________________________________________
(наименование регионального общественного объединения инвалидов (детей-инвалидов) и ветеранов)

	№ п/п
	Наименование мероприятия (с указанием вида расходов)
	Объем расходов, в т.ч. по видам расходов
	Дата проведения мероприятия
	Объемы и источники финансирования, руб.

	
	
	
	
	средства бюджета Астраханской области
	иные источники финансирования

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Руководитель объединения __________________________________________
                                                                          (подпись, расшифровка подписи)
                                                             М.П. (при наличии печати)
